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A DOMENICO  PIANI  Segretario  dell’  Accademia 

delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna,  — ed  a ■t'f 

GIOVANNI  BRUGNOLI  Professore  di  Patologia 
speciale  medica  nella  R.  Università  di  Bologna. 


Voi  m’histruisle,  Voi  m’ educaste:  agli  ammaestramenti  della 
scienza  aggiungeste  i consigli  dell’amicizia,  i conforti  della  be- 
nevolenza. Pertanto  io  ho  verso  di  Voi,  egregj  maestri  ed  amici 
carissimi,  cordiale  obbligazione. 

Concedete  che  pubblicamente  vi  esprima  cotesti  miei  sentimenti , 
poiché  la  gratitudine  non  è affetto  taciturno  ma  vivace,  che  nel- 
l’esterna dimostrazione  rafferma  la  cara  memoria  del  benefizio 
ricevuto.  K perchè  la  dimostrazione  sia  in  qualche  modo  degna 
di  Voi,  che  tanto  meritate,  e proporzionata  all’ obbligo  e desi- 
derio mio,  che  sono  grandissimi,  la  faccio  in  capo  di  questo 
libro;  il  quale,  se  rende  servigio  alla  Scienza,  è pur  segno  di 
quella  gratitudine  che  tutti  dobbiamo  alla  Patria. 

Jo  sarei  ben  lieto  se  ad  un  tempo  avessi  potuto  soddisfare 
all'uno  ed  all’altro  debito:  in  ogni  modo  Voi  accogliete  amore- 
volmente l’offerta,  ed  all’offeritore  continuate  la  vostra  benevolenza. 


Così  scriveva  nel  Marzo  : ma  oggi , ahimè , il  mio  Piasi  non 
è più  ! Non  perciò  pormi  di  dover  mutare  lo  scritto , perchè  morte 
non  cancella  amore , bensì  con  la  mestizia  ne  fa  più  intimo  e pietoso 
affetto. 


Pavia  14  Settembre  1870. 


^LFONSo  poHRMJi 


I • 


Dìgitized  by  Coogle 


ANNO  XLVII.  ACCADEMICO. 


±ja  Società  Medico- Oiiruryica  di  Bologna  già  da  molto  tempo 
aveva  sentito  il  bisogno  che  l'Italia  per  l'interesse  delle  scienze  e 
dell’onor  nazionale  avesse  una  storia  critica  e comparala  dei  pro- 
gressi della  medicina  c della  chirurgia  nel  corrente  secolo,  e pose 
questo  soggetto  a tema  del  Concorso  pel  Premio  Sgarzi  con  Program- 
ma delli  27  febbrajo  1862;  nel  Maggio  1865  ripeteva  l’invito  limitan- 
do r argomento  dei  tema  alla  sola  parte  della  Chirurgia.  Sebbene 
non  vi  fosse  chi  rispondesse  aU’invito  la  Società  volle  ritentare  la 
prova,  e nella  sua  Sessione  del  15  Ottobre  1867  deliberò  di  riunire  i 
fondi  dei  legali  instituili  per  premj  dai  benemeriti  socj  prof.  Gaetano 
Sgarzi,  e Dolt.  Vincenzo  Gajani,  formando  un  Premio  Straor* 
dinario  Sigarsl-€«aJaBÌ  di  italiane  lire  duemila  per  chi  aves- 
se saputo  meglio  d'  ogni  altro  — Esporre  ed  apprezzare  ta  parte 
che  spetta  agli  Italiani  nell'  avanzamento  della  Scienza  ed  Arte 
chirurgica,  dal  principio  del  Secolo  XIX  fino  al  presente  — . 

.tlla  chiusura  del  Concorso  (31  Dicembre  1869)  erano  pervciiti- 
le  in  tutta  regola  due  Opere  manoscritte,  le  quali  furono  affidale  dal- 
la Società  per  l’esame  c giudizio  (art.  21  dello  Statuto)  ad  apposita 
Commissione  che  nella  Sessione  del  20  Febbrajo  successivo  ne  diede 
ragionato  rapporto.  E relativamente  all'Opera  .N.  2.  contrassegnala  col- 
l'epigrafe — Quando  un  popolo  desidera  che  gli  altri  tributino  onore 
e giustizia  alle  sue  fatiche,  de><e  cominciare  a farsene  narratore  e 
descrittore  egli  medesimo  - Cattaseo  — ha  Commissione,  dopo  avere 
a lungo  parlalo  del  piano  di  redazione  e delle  qualità  di  questo  la- 


voro.  concludeva  che  in  esso  vi  ha  un  merito  ed  un  distinto  preg 
incontestabile;  e quantunque  abbia  avvertito  alcune  ommissioni  e qua 
che  menda,  non  cessa  dal  giudicarlo  opera  che  onora  grandemcni 
r Italia  e che  soddisfa  alle  esigenze  del  Programma.  Faceva  però  ni 
tare  che  in  ossa  non  si  era  trattato  dell’ Otojatria,  dell’Oculistica,  de 
r Ostetricia,  della  Silìlologia  ecc.  avendo  dichiarato  il  suo  autore  ( 
ritenere  che  oggi  giorno  queste  parti  della  Medicina  rappresentino  spi 
cialità  distinte  che  non  {spettano  alla  Chirurgia  propriamente  detta  cc 
me  oggi  è intesa,  e della  quale  sola  volle  fare  oggetto  del  suo  lavoro, 
questa  annotazione  però  la  Commissione  stessa  aggiungeva  di  accoglier 
per  buona  la  dichiarazione  dell'autore  e consona  all'esigenza  del  tema 
Infine  chiudeva  il  suo  rapporto  dichiarando  che,  accettato  che  fossi 
il  suo  giudizio  dair.\ccademia  , essa  emetteva  il  voto  che  I'  autori 
curasse  inoltre  che  l'opera  sua  fosse  tradotta  anche  in  idioma  francesi 
adinchc  venisse  meglio  conoscinla  ed  apprezzata  all'estero  pel  lustri 
della  nostra  Nazione  e per  onoranza  maggiore  di  chi  tanto  lodevoi 
mente  imprendovala. 

La  Società  dopo  la  discussione  del  rapporto  e delle  sue  conclusioni, 
e dopo  avere  a partito  secreto  dichiaralo  che  una  Memoria  che  non 
tratta  degli  avanzamenti  dell’ ostetricia,  dell'oculistica,  e di  altre  spe- 
cialità ha  soddisfallo  alle  esigenze  del  tema  proposto  pel  Premio 
straordinario  Sgarzi-Gajani , ad  unanimi  voti  giudicava  che  l'opera 
sopraccennala  segnala  N.  2 avea  conseguilo  il  Premio  Straordinario. 

Aperta  la  Scheda  d’accompagno  vi  si  lesse  il  nome  del  noslro 
concilladino  e socio  corrispondente  cav.  doli.  Alfonso  Corradi  Pro- 
fessore nella  K.  Università  di  Pavia. 

Una  salve  d’applausi  ripetuti  per  tre  volle  ne  accolse  la  proda 
mazione,  e l’assemblea  volle  che  fosse  telegrafato  al  premialo  che  la 
Società  esultante  e plaudente  gl'  inviava  unanimi  coiigratulazioul. 

Li  30  Giugno  1870. 

IL  SEORET.UtlO 

PROF.  &I0VAHN1  BRUSNOLl. 
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]l  tema  proposto  dall'Illustre  Società  Medico  Chirurgica  di  Bolo- 
gna in  diverse  guise  poteva  essere  svolto  e trattato.  Giusto  è pertanto 
ch’io  dia  ragione  del  modo  da  me  prescelto. 

Se  le  scienze  e le  arti  progrediscono  per  impulso  di  grandi 
maestri  e per  l'azione  continuata  di  scuole  erccllenti,  è altresì  vero 
che  in  fuori  di  queste  e di  quelli  v'  ha  l’opera  efficace  di  tutti  coloro 
che,  sebbene  ossequenti  a chi  li  educava,  con  esso  non  si  confondono, 
e liberi  si  serbano  nel  proprio  lavoro.  La  forma  biografica  quindi 
quanto  è acconcia  per  fare  risplendere  i meriti  singolari  di  alcuni 
uomini,  altrettanto  è disadatta  per  esprimere  quell’  intimo  movimento 
della  scienza,  che  risulta  dalle  forze  coadunale  de'  singoli,  ed  è ap- 
pariscente più  che  dagli  alti  di  ciascuno  , dalla  somma  di  lutti.  La 
ripartizione  secondo  le  varie  scuole  ha  il  medesimo  difetto;  anzi  questa 
non  sarebbe  di  verun  profitto  oggi  che  l’antica  asseveranza  dogma- 
tica delle  scuole  scompare  dinanzi  alla  libertà  eclettica  delle  menti, 
e lo  spirito  di  universalità  della  scienza  ha  tolto  i cancelli  dell’esclu- 
sione dello  sette.  Non  rimaneva  perciò  che  ordinare  la  narrazio- 
ne conforme  le  naturali  divisioni  della  materia:  e ciò  ho  fatto  le- 
nendo unita  la  parte  dottrinale  alla  pratica,  che  è quanto  dire,  esposte 
delle  singole  malattie  le  cose  che  riguardano  il  loro  modo  di  essere 
ed  i loro  segni,  scendo  a parlare,  quando  ne  sia  il  caso,  delle  ope- 
razioni e de’  diversi  espedienti,  che  occorrono  nella  cura  delle  me- 
desime malattie. 


VI 


Seguendo  generslmenie  la  divisione  de'  grandi  sistemi,  degli  ap- 
parecchi e degli  organi,  da  questa  mi  sono  talora  dipartilo  quando 
il  farlo  m'è  parso  contribuisca  al  miglior  andamento  del  racconto  , 
certi  gruppi  congiunti  per  naturali  affinità  mal  soffrendo  di  essere 
scissi  secondo  la  ragione  anatomica.  D'altronde  se  dall' esatta  os- 
servanza della  classazione  prefissa  anche  i libri  didascalici  si  sco- 
stano per  utilità  dell'insegnamento;  tanto  più  da  cotesto  rigore 
può  declinare  alcun  poco  un'opera  come  la  presente,  la  quale, 
non  avendo  gl' intendimenti  di  trattato  scolastico , neppure  ne  tiene 
gli  obblighi.  E per  vero  essa  mira  ad  esporre  , non  che  i pro- 
gressi conseguiti  dalla  scienza  ed  arte  chirurgica  per  mezzo  de- 
gl'italiani nel  secolo  nostro,  anche  quelle  indagini,  quelle  osserva- 
zioni e que’  tentativi,  che  i progressi  anzidetti  fecero  possibili;  ovvero 
che  per  qualche  cagione  possono  essere  fondamento  e principio  di 
nuovi  avanzamenti  quando  siano  cresciuti  di  numero,  quando  siano 
in  tutte  le  loro  pertinenze  diligentemente  studiati,  quando  infine  sorga 
mente  capace  di  trar  fuori  dai  molteplici  particolari  de'  medesimi 
qualche  verità,  o legge  generale. 

Se  la  scienza  moderna  getta  il  seme  de'  futuri  Incrementi,  essa 
ha  radice  nel  passato.  E però  discorrendo  della  chirurgia  del  secolo 
.VI.X  non  ho  potuto  non  risalire  fino  agli  ultimi  anni  del  precedente; 
e talvolta  ancora  mi  sono  spinto  più  addietro  quando  cosi  abbia  vo- 
luto Il  dovere  di  chiarire  qualche  punto  di  storia  rimasto  dubbio,  od 
affatto  ignorato. 

Per  tal  modo,  se  non  m' inganno,  dalla  mia  narrazione  si  scorge 
sufficientemente  non  soltanto  l'opera  speciale  de'  nostri  chirurghi, 
ma  eziandio  l'intiero  movimento  della  chirurgia  in  Italia  dallo  scor- 
cio del  secolo  passato  fino  ad  ora.  Il  modo  stesso  di  narrare,  la  scel- 
ta delle  materie  è già  un  giudizio;  nondimeno  questo  ho  pur  dato 
quando  veniva  opportuno;  non  per  altro  su  tutti  i particolari,  la 
qual  cosa  sarebbe  stala  impossibile  per  quelli  intorno  a cui  la  sola 
esperienza  può  rispondere,  e superflua  per  altri,  che  sono  conseguenze 
ed  applicazioni  di  dottrine,  odi  precetti  generali. Su  questi  unicamente, 
od  almeno  di  preferenza  la  critica  dello  storico  deve  esercitarsi  ; ma 
conducendosi  in  modo  che  all'opinione  sua  particolare  sovrasti  il 
criterio  che  sorge  dal  considerare  gii  essenziali  fini  deU'artc,  Io  svol- 
gimento della  scienza  nel  corso  de’  tempi,  in  correlazione  coi  pro- 
gressi delle  altre  parti  del  sapere,  si  nel  proprio  paese  che  presso 
gli  altri  popoli. 
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VII 

La  scienza  come  ha  deposto  la  superba  intolleranza  di  setta,  va 
perdendo  (sia  permessa  l’espressione)  le  differenze  geografiche,  che 
per  lo  passato  erano  si  grandi.  Nondimeno  la  scienza  serba  pur  sem- 
pre qualche  cosa  di  speciale  presso  i varj  popoli,  che  svela  le  qua- 
lità intellettuali  di  ciascuno,  come  il  carattere  ne  svela  le  morali.  Se 
questa  natura  ed  effigie  indigena  sia  sempre  per  durare  altrove,  non 
qui,  va  ricercato;  bensi  gravemente  fallerebbe  lo  storico  che  al  pre- 
sente non  ne  tenesse  conto.  Ma  come  fisicamente  è più  malagevole 
distinguere  le  qualità  particolari  quanto  piti  le  generali  sono  nume- 
rose e di  molto  peso;  del  pari  maggiore  è la  difficoltà  di  spiccare  le 
peculiari  differenze  nell’ ordine  intelletluale  fra  nazioni,  che  per  ori- 
gine di  stirpe,  per  vicinanza  di  luogo,  per  consuetudini  di  vita  so- 
no molto  affini. 

Per  queste  ragioni,  per  servire  alla  brevità,  ed  anche  perché 
nella  chirurgia  francese,  specialmente  nella  parte  operativa,  sì  sono 
specchiate,  vogliasi  o non  vogliasi,  tutte  le  altre  nazioni  fino  almeno 
a questi  ultimi  anni  ; ho  giudicato  di  riferirmi  alla  medesima  ne’  con- 
fronti, non  già  in  modo  assoluto,  ma  più  particolarmente.  Se  non  che. 
come  è ragionevole,  il  confronto  dovea  contenersi  in  guisa  da  non 
formare  esso  stesso  doppia  storia. 

Le  diverse  cagioni,  che  impedirono  alla  scienza  ed  all’ arte  di 
crescere  tra  noi  (giacché  non  bastava  più  mantenere  l'acquistato) 
quanto  altrove,  furono  distesamente  esposte  nell'  Introduzione  ; dalla 
quale  siccome  da  tutto  il  corso  dell’opera  verrà  al  lettore  fatto  ma- 
nifesto che  nè  il  coraggio  per  lo  difficili  imprese  dell’arte,  né  lo  stu- 
dio per  le  indagini  scientifiche  mai  è venuto  meno  ne’  nostri  chirur- 
ghi; l’opera  loro  se  non  fu  sempre  peregrina  per  novità,  abbagliante 
per  arditezza,  fu  maggiormente  e continuamente  benefica  per  pru- 
dente circospezione.  La  chirurgia  conservatrice  fra  noi  ha  avuto 
efficacissimo  impulso,  non  per  pusillanimità,  ma  per  razionale  con- 
siderazione della  virtù  sanatrice  de'  corpi  vivi.  Di  fatti  uno  de’  più 
ardimentosi  nostri  chirurghi  fu,  siccome  vedremo,  promotore  delle 
demolizioni  sottocutanee,  o sottoperiostee,  e dello  sgusciamento  delle 
ossa. 

La  Chirurgia  italiana,  c ciò  merita  di  essere  notato,  in  mezzo 
alle  garrule  ed  infruttuose  quistioni  della  medicina  teoretica , seppe 
generalmente  tenersi  in  disparte  ; anzi  essa  contribui  a ricondurre  i 
patologi  su  migliore  sentiero.  Dal  racconto  che  siamo  per  fare  risili- 
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lerà  eziandio  che  i chirurghi  italiani  possono  ridare  all'  arte  loro 
r antico  splendore , purché  sappiano  maggiormente  infondervi  lo 
spirilo  della  medicina  sperimentale,  e poggiare  gl' imprendimenti 
di  quella  sullo  studio  delle  evoluzioni  naturali  de'  morbi,  e sugli 
effetti  di  questi.  I quali  poi  debbono  essere  indagati  non  con  la  scor- 
ta di  quella  gretta  anatomia,  che  si  appaga  di  essere  testimone  della 
protervia  del  male;  ma  dell'altra  che  sagacemente  scruta  le  vie  ed  i 
modi  per  cui  i processi  morbosi  per  loro  stessi  e per  la  soprastante 
attività  dell'organismo  vanno  a buon  line. 

Nè  per  battere  questo  cammino  dobbiamo  mendicare  altrove  i 
inaestri;  Italiani  furono  i primi  che  l'additarono  : il  sommo  precetto 
del  provando  e riprovando  dalla  flsica  si  distenda  nelle  mediche  di- 
scipline, ed  alle  medesime  vada  ognora  debitamente  accomodato.  Il 
grande  esemplare  dello  Scarps  deve  stare  innanzi  alla  mente  de’  chi- 
rurghi nostri  ; siccome  quello  che  mostrò  quanto  feconda  fosse  l'ap 
plicazione  degl'  insegnamenti  avuti  dal  Moiigagm  alla  chirurgia,  quan- 
to utile  fosse  aggiungere  all'osservazione  clinica  l'esperimento.  I.a 
scienza  fa  ardita  la  mano,  e preserva  l' intelletto  dalla  temerità. 

Com’ io  abbia  compiuto  il  grave  lavoro  giudicherà  l'Illustre  .Ac- 
cademia: ben  io  desidero  cb' Essa  abbia  presente  non  aver  io  trala- 
sciato diligenza  e fatica  per  soddisfare  il  nobile  di  Lei  invito.  Nuova 
era  per  noi  l'impresa,  né  da  altri  tentativi  resa  più  agevole,  o me- 
no difficile. 

L'Ostetricia,  l'Oculistica  e l'Olojatria,  essendo  rami  ormaidei 
tutto  staccati  dal  grande  tronco  della  Chirurgia,  furono  da  me  om- 
messe;  parendomi  appunto  che  la  Società,  non  avendo  aggiunta  par- 
ticolare avvertenza,  abbia  avuto  In  mente  che  il  tema  abbracciasse 
soltanto  la  Chirurgia  quale  ora  viene  comunemente  compresa. 
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i."  Il  secolo  XVIII  ereditava  dal  prccedcnle  le  maggiori  scoperte 
(Iella  fisiologia,  sottili  indagini  intorno  la  struttura  delle  parti,  inge- 
gnose esposizioni  di  sistemi,  ed  insieme  arditi  tentativi  per  assodare 
la  tnedicina  con  il  metodo  sperimentale,  e procacciarlo  l’ invidiabile 
esattezza  delle  matematiche.  F.d  in  quest'opera,  non  é d’uopo  dirlo, 
r Italia  più  d’ogni  altra  nazione  avea  contribuito  co’  suoi  Professori 
di  Padova  maestri  di  Haiivev,  con  I’.^seui,  con  Malpigri  , BonELti  , Reoi 
c Baclivi.  Ma  il  seicento  trasmetteva  poca  ricchezza  chirurgica  : Cesare 
Magati,  Marc’ Auiielio  Severiro  , Pietro  de  Mabciiettis  , Pietro  Doms  , 
Fabrizio  Miluaro  sono  i migliori  chirurghi  d’  allora.  Quel  potente  c 
generale  impulso,  che  si  grandemente  uvea  commosso  ogni  parte  del 
sapere,  non  era  bastato  a risvegliare  la  chirurgia:  non  ancora  ora 
sorto  quel  complesso  di  condizioni  a questa  favorevoli;  imperocché 
le  singole  scienze,  c la  storia  lo  dimostra,  hanno  bisogno  di  partico- 
lari opportunità  per  potere  svolgersi  e progredire.  Se  allrimenti  fosso 
non  intenderemmo  perchè,  mentre  le  unc  crescono  rigogliose,  le  al- 
tre non  facciano  passo  innanzi  ed  immobili  anncghettiscano.  E per 
vero  il  seicento  era  troppo  immerso  nelle  quistioni  della  medicina 
teoretica  per  volgersi  ad  altri  sludj  ; troppo  speculativo  ancora  per 
abbracciare  con  fervore  la  chirurgia,  la  quale  appunto,  perchè  delle 
varie  parli  della  medicina  è la  più  iinprendenic  ed  operativa,  esige 

II 
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non  soltanto  che  nelle  menti  siavi  inclinazione  alle  cose  tiratiche,  ma 
anche  negli  animi  ardimento  a fare. 

Niilladimcno  il  secolo  XVIII  fìn  dai  primi  suoi  anni,  e più  par- 
ticolarmente nella  seconda  metà,  infondeva  alla  chirurgia  novella  vita. 
L'arte  del  tagliare,  affidala  dianzi  ad  ignoranti  barbieri,  diveniva 
medicina  operativa,  che  poggiala  suU’analomia  e con  la  scorta  della 
fisiologia  c della  patologia  procedeva  ardimentosa  e sicura.  L’umile 
Collegio  di  S.  Cosma  mutavasi  in  Accademia  di  Chirurgia,  e questa, 
più  che  per  decreto  di  Re,  per  consenso  unanime  alla  Facoltà  me- 
dica tenuta  pari. 

II."  Nella  nobile  gara  l' Italia  nostra  mostrossi  onorevolmente 
insieme  alla  Francia  ed  all'  Inghilterra  ; che  se  le  scuole  sue  non 
giunsero  alla  celebrità  delle  emule , non  fu  tanto  per  colpa  de- 
gl'istitutori,  quanto  per  avversità  de’  tempi:  ma  di  ciò  poco  ap- 
presso. Intanto,  affinchè  meglio  s’intendano  le  sorti  della  Chirurgia 
negli  anni  ai  nostri  più  vicini,  giova  far  cenno  de’  migliori  chirur- 
ghi italiani  nel  secolo  passalo,  raccogliendo  i medesimi  sotto  le  di- 
verse Scuole  a cui  eglino  diedero  vita,  o delle  quali  furono  princi- 
pale ornamento. 

La  scuola  di  S.  Maria  Nuova,  preparata  dal  Redi  e dal  Cocchi, 
cominciava  il  suo  tirocinio  chirurgico,  o per  muglio  dire  lo  rinnova- 
va col  Benevoli,  che  in  quello  Spedale  ebbe  ufficio  di  oculista  c di 
erniotomo  (1).  Antonio  Benevoli  era  oriundo  di  quella  Norcia,  che  per 
tanto  tempo  seppe  serbarsi  il  segreto  di  delicate  operazioni:  scrisse 
principalmente  su  la  sede  della  cataratta,  sugl'indurimenti  del  vera 
mottlanum  e la  formazione  delle  ernie  (i).  Mostrò  l'utilità  della  di- 
latazione per  mezzo  delle  candelette  ne’  restringimenti  dell’  uretra  ; 
avviò  i chirurghi  a meglio  studiare  le  affezioni  di  quel  canale  e del- 
la prostata  : se  fu  peritoso  nell’  operare,  fece  vedere  come  con  sem- 
plici mezzi  ed  anche  naturalmente  gravi  offese  possono  risanare.  Egli 
spianava  la  via  alla  scuola  dei  Nannoni  , compilando  gl' insegnamenti 


(1)  Il  Granduca  Ferdinaudo  1 negli  aitimi  aulii  del  ciuqueoealo  aperse  una  pubblica  acuoU 
di  Chirurgia  oeilo  Spedale  di  S.  Maria  Nuova,  la  quale  nella  «ecoitda  meta  del  aegnente  secolo 
ebbe  buoni  nmeatrì,  e oUtmt  diaoepolt  siccome  TAl^iti  ed  il  precitato  Benevoli.  Area  anche  un 
librodi  testo,  r/sttfiuionr  alla  Chirurgia  di  Bernardino  Falcinelli,  pubblicato  a Firenxc  nel  IGBA. 

(2)  Lettera  sopra  due  osservazioni  fatte  intorno  alla  cateratta.  Firenze  1722.  — Nuove  prò* 
posizioni  intorno  alla  cantocola  deU'uretra  detta  carnosità.  Firenze  1724.  — > DiMertanone  sopra 
rorìgitie  deiremia  intestinale,  aggiuntevi  40  Osservazioni.  Firenze  1744. 
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cho  Cesare  Magati  , e prima  ancora  Bartoloreo  Maggi  di  Bologna,  Micre- 
EANGELo  Biondi  di  Venezia  c Fiurro  Palazzi  di  Perugia  aveano  lascia- 
to intorno  la  cura  delle  ferite.  Metodo  di  cura  che  con  tutta  verità  può 
dirsi  italiano,  conciossiachè  il  milanese  Lanfranco,  chirurgo  del  .Vili 
secolo,  si  reso  felice  nella  pratica  per  aver  abbandonato  l’uso  delle 
taste  c degli  unguenti,  servendosi  del  più  semplice  metodo  di  medicare. 
Angelo  Na.nnoni  si  persuase  che  la  natura  dev’essere  secondata  e qual- 
che volta  ajutata;  e però  egli  si  proponeva  di  abolire  più  placida- 
mente che  fosse  possibile,  quel  che  ha  cambiato  natura,  e quel  che 
per  altre  ragioni  pure  esiga  d’essere  abolito.  Con  questi  propositi  c- 
gli  scriveva  l’opera  sua  della  .lemplicilà  del  medicare  Vi  mostrava 
il  danno  gravissimo  arrecato  dall’apertura  degli  ascessi  nati  per  len- 
tissime congestioni;  l’ inutilità  ed  il  nocumento  consecutivo  alle  sca- 
rificazioni fatte  sopra  cancrene  c sfaceli  mentre  vanno  sempre  esten- 
dendosi; il  molto  mate  che  deriva  aprendo  gli  enfiseni  ; l’abuso  del- 
lo perforazioni  del  cranio  per  i letarghi  da  causa  traumatica;  le 
cautelo  grandissimo  nel  risolversi  ad  amputare  qualche  parte,  quan- 
tunque mólto  malata;  l’inutilità  della  legatura  di  molti  vasi  sangui- 
gni in  ciroostaiiza  di  ferita;  il  danno  che  produce  l’apertura  dei  se- 
ni o fistole  accompagnato  da  grand’infiammazione,  c da  copiosi  am- 
marcimenti.  Le  piaghe  non  le  imbrattava  con  olj,  balsami  e resine  ; 
non  le  infocava  con  fluidi  spiritosi;  ma  con  medicamenti  puramente 
difensivi  ed  assorbenti,  e con  ammollienti  conduceva  il  più  delle  vol- 
te la  cura  loro  al  miglior  termine.  Potess’io  difendermi  dall’  aria, 
come  mi  so  difendere  dai  medicamenti  nocevolì , ripeteva  egli  so- 
vente ; imperocché  egli  teneva  l'aria,  falla  intana  mercè  le  infinite 
emanazioni  ed  esalazioni,  per  nastro  indomabile  nemico. 

Il  figliuolo  Lorenzo,  celebrando  le  lodi  del  padre,  ne  encomiava 
i precetti  (9);  da  lui  attingeva  la  semplicità  nel  medicare,  renden- 
dola poscia  più  ragionata  ed  evidente  con  la  sua  lunga  pratica;  nella 
quale  fu  eccellente  anche  perché,  destro  ed  imperterrito  operatore,  por- 
tò la  mano  dove  il  padre  non  avrebbe  rischiato.  Esperto  nell'  anato- 
mia e nella  zootomia,  scrisse  su  queste  materie  un  trattato  (3).  efe’ 


(1)  DivifA  in  3 Tomi  a stampata  nel  1161,  74  a 76. 

(2)  Elogio  del  PrvfeMore  di  Chirurgia  Angioto  Nannoni  composto  dal  di  lui  Aglio  l^oranro 
a letto  dal  medesimo  la  matUna  del  di  21  Maggio  1790.  Fireni»  171)0. 

(3)  Tre  »ol.  in  4.**  con  mmi.  Siena  1788- 
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argonien(o  del  suo  primo  lavoro  la  rigeiirrationiì  delle  parti  similari, 
e dei  nervi  soprattullo.  che  dimostrò  con  esperimenti  sopra  molli  a- 
niniali  veramente  accadere,  per  modo  che  le  parti  recise  del  nervo 
si  ricombinavano  mercè  nuova  sostanza  nervea  (I).  Di  cutesla  unione 
della  chirurgia  con  la  fisiologia  fu  egli  sempre  sostenitore;  e però 
in  ispeciale  orazione  discorreva  deir.\ccadcmia  fisiologico-chirnrgica 
tenuta  nel  Arcispedale  di  Firenze  (^):  ma  l'opera  sua  maggiore  è il 
Trattato  di  materie  chirurgiche,  che  il  Doti.  SASTAREtu  di  Forlì  ri- 
stampava, aggiungendovi  molte  note,  a Fisa  nel  1793.  Con  I.orf.nzo 
iNanso.m  la  Scuola  di  S.  Maria  Nuova  raggiunse  il  massimo  splendore. 
Ne  uscivano  buoni  chirurghi  c diligenti  scrittori  (3);  Ira' quali  vanno 
distinti  il  Tabarkam  per  le  diligenti  sue  indagini  anatomiche  c chi- 
rurgiche, il  Cavalliki  perla  pregevole  sua  collezione  di  casi  chirurgi- 
ci (4).  Il  Veneziano  Giaso  Kegiiellim  autore  di  curiose  osservazioni  (ì5), 
i due  Cremonesi  Dianciii  e Sonsis  e molli  altri  medici  della  l.om- 
bardia  c del  Veneto  colà  si  educarono.  Cosi  pure  Carillo  Bomoli  di 
Lonigo,  che  poscia  in  Padova  insegnò  e praticò  chirurgia  seguendo 
I precetti  .Nannoniani. 

■II."  Meno  antica  della  Fiorentina  la  Scuola  Bolognese  sali  per 
altro  sin  dai  primordj  in  molla  riputazione.  Kssa  ebbe  principio  (non 
coniando  l’antichissima  del  trecento,  e neppure  l'altra  del  secolo  XIV) 
col  Valsai.va,  allorquando  questi,  morto  nel  1723,  stette  per  cinque 
lustri  medico-chirurgo  primario  nell’  Ospedale  di  S.  Orsola.  E ve- 
ramente capo-scuola  può  dirsi  il  valente  anatomico  Imolese,  percioc- 
ché nel  medicare  e nell’oporare  introdusse  inusitata  semplicità,  gen- 
tilezza e bravura.  Nel  sommo  Morcaom  leggonsi  le  lodi  del  Valsai.va 
non  soltanto  di  cccellonlc  anatomico,  ma  eziandio  di  chirurgo  peri- 
tissimo; chè  spesse  volte  « illa  quae  alii,  et  pracstantes  qiiidem  vi- 


(1)  KÌg:ei>eranone  delle  parti  similari  costituenti  il  cnrp«>  umano.  Milano  I7S1.  (Opu«c.  scel- 
ti di  Milano  V 108).  — Tradizione  Ialina  con  aggiunte  del  f)->tt.  Mauro  Sarti  dì  Rawi  {Mila- 
no 1782).  — Mem.  nulla  rigetierazione  del!'  iim»r  vitreo,  e della  corda  magna  (Opusè-,  sdeiit. 
di  Milano.  A.  1786). 

(2)  Firen»  1797. 

(3)  Lomi  Ippolito,  Lezioni  di  Cliir.  Firenze  1769.  — RotnUi  Ant.,  OaAcrvaz.  chir.  Firen- 
ze 1779,  — Cagnacci  Pictru,  Mem.  chir.  Arezzo  1791.  — Niccoli,  Raccolta  di  Osaenr. 

et]  operaz.  chir.  Perugia  1808.  (Questa  Raccolta  dev'eftaer  molto  rara,  giacche  nè  a Firenze, 
«è  a Pisa  e neppure  a Perugia  trovarù). 

(4)  Cullez.  istor.  di  casi  chirurg.  T.  2 Pirenie  17C3-64. 

(5)  O.wrvA'uioui  sopra  alcuni  casi  rari  medici  e chirurgici.  Venezm  1764. 
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K ri,  frustra  conati,  in  ilesperatis  rcliqiicrant,  nova  ipsn  arte,  lice. 
( postqnam  vidisses  dinìcili,  cnnfecit  ex  sententia  (I)  «. 

Maggiormente  poi  s'accrebbe  il  lustro  della  scuola  quando  nel  I74'2 
venne  eretta  la  cattedra  destinata  ad  esercìlarc  i giovani  nelle  ope- 
razioni chirurgiche  sopra  i cadaveri.  ,\1  quale  insegnamento,  del  tut- 
to nuovo  in  Italia,  fu  chiamalo  Pier  Paolo  .Molinelli:  ei  l' inaugurò 
con  isplendida  orazione  (2),  ed  i buoni  precetti  confermò  con  le  o- 
gregie  opere.  Giovinetto  ancora  raffermava  le  esperienze  del  Vals.al- 
VA  per  le  quali  dimostravasi  le  lesioni  di  un  lobo  del  cervello  por- 
tare la  paralisi  alle  parti  opposte  del  corpo;  e narrava  il  caso d' un 
calcolo  escito  per  il  perineo  spontaneamente  apertosi  (3).  Quindi  cor- 
reggeva il  modo  proposto  dal  Petit  per  curare  la  fìstola  lagrimale; 
mostrava  senza  sutura  potersi  agglutinare  le  parti  divise  del  lendine 
d’Achille;  esponeva  un  caso  di  lussazione  dell'osso  ioide  da  lui  feli- 
cemente ridotta  (4).  Importanti  poi  le  osservazioni  anatomo-patolo- 
giche  e gli  esperimenti  fatti  per  meglio  chiarire  le  alterazioni,  che 
susseguono  alla  furila  dell’arteria  operando  il  salasso,  c per  ispie- 
gare  come  senza  danno  insieme  al  vaso  aneurismatico  possa  legarsi 
il  nervo  vicino  (b).  b’  llallcr  chiamò  eximiuf  HbeHus  la  liisserlazionc 
ile  hracchii  aneurysmale  e laesa  in  mitlcndo  sanguine  arteria  del 
Moi.irei.i.i  ; e similmente  bonnin  iipus  chiamò  lo  altre  di  Gaetaso  Tir- 
coni,  nelle  quali  quest’anatomico  e chirurgo  Bolognese  narra  le  cu- 
riose osservazioni  da  lui  fatte  sopra  varj  tumori  erniosi,  e porge  il 
frullo  de’  suoi  lunghi  sludj  intorno  le  fratture  del  cranio  c d'altre 
ossa,  cd  il  loro  ferruminamento.  Della  quale  riparazione  quegli  s'ac- 
corse (particolarmente  per  ciò  che  vide  succedere  nel  foro  lasciato 
dal  trapano  da  lui  felicemente  adoperalo  in  un  ca.so  di  frattura  del 
cranio)  il  periostio  essere  strumento  principale.  Vid'cgli  infatti  fibrille 
d’aspetto  carneo  c lendinoso  nascere  più  che  dalla  dura  madre  dal 
pericranin,  intrecciarsi  insieme  e compenetrate  da  un  sugo  osseo 


(1)  De  vita  «t  scrìptia  Antooìi  Mnriae  Valsalvi»»  coiiiTD^ntanoSiim  Jnan.  Rn(>t.  Murgagni. 
(In:  Valaalraf,  Opera  Vanpt.  1740  T.  I). 

(2)  Ad  piiblicam  diinirgioai^»»  o}«retionani  io  cmUTrrìbna  oai^naianem  Oralio.  Boiio* 
iiae.  174?. 

(^)  UunoD  loatit.  ComiTM^nt.  1 139,  151. 

(4)  n.id.  Il  191.  189  P.  Il  1. 

(5)  T.  Il  P.  Il  65. 
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Irasrormarsi  prima  in  callosa  e poscia  in  ossea  sostanza  (t).  E que- 
sta sua  opinione  rassodava  egli  con  nuovi  fatti  nella  dissertazione  sulla 
rachitide,  lavoro  per  altre  ragioni  ancora  degno  di  essere  ricordato  (2). 
Veramente  ei  non  annunciava  una  novità,  perchè  osservazioni  con- 
simili avea  già  prima  pubblicalo  il  Dcutuei.  nelle  Memorie  dell'Ac- 
cademia delle  scienze  di  Parigi  per  l'anno  17AI:  ma  il  Taccosi  giun- 
se a quelle  conclusioni  col  proprio  studio,  e senza  altrui  lumi  c con- 
sigli. Il  qual  fatto,  avverte  il  Prof.  Menui,  ricorda  l'altro  del  (Iazzini, 
che  pur  fece  le  sue  esperienze  sopra  la  proprietà  della  radice  di 
robhia  di  tingere  in  rosso  le  ossa  degli  animali,  quando  il  simigliantc 
osservava  in  Parigi  lo  stesso  Duhaxei.  senza  che  l'uno  dell'altro  sa- 
pesse f3);  fatti  entrambi  onorevolissimi  alla  Rolognese  Accademia; 
che  nelle  predette  ricerche  di  fìsica  animale  gareggiar  seppe  con 
una  delle  più  famose  società  scientifìclie  del  mondo  (A).  Nemmeno  va 
taciuto  quanto  il  rAcca.si  scrisse  intorno  il  governo  medico  o chirur- 
gico delle  cangrene,  che  quasi  a modo  d'epidemia  infestarono  Bolo- 
gna nel  bel  mezzo  del  passato  secolo  (5). 

I due  UiYisRA  abili  anatomici  e chirurghi,  e poscia  OitisEFPE  Atti 
furono  altresi  ornamento  della  scuola  Itniogneso;  alla  quale  crebbe 
fama  nell' ostetricia  Gian  A.ntonio  Gali.i,  ed  il  celebre  Galvani  che  a 
lui  successe,  c tenne  per  molti  anni  con  onore  « plauso  quell'  insegna- 
mento. 

l'V."  Il  Novarese  Carlo  Gcattani  può  considerarsi  come  fonda- 
tore della  Scuola  Romana.  Ei  cominciò  col  render  negli  Ospedali  me- 
no composte  le  medicature,  massime  nell' ulceri  e ferite  semplici, 
ciò  che  avea  raccomandato  il  Raglivi,,  ed  anche,  ma  indarno,  prima 
tentato  Doucnico  Cecchini  chirurgo  romano  di  molto  credilo  (fi).  Rias- 
sunse la  pratica  della  litotomia  passala  nelle  mani  de'  Norcini:  fu  im- 
prendente ed  abile  operatore;  insegnò  come  meglio  evitare  l' offesa 
de'  nervi  e de'  vasi  sanguigni  nell'  incidere  I'  esofago  por  trarne 


(1)  De  noaDUlllA  eranii  OAftitimaue  fracturiK  eonimque  coieunetiona,  Kemque  de  oiAeocella, 
de  vftritK  hcrniU  quibusdam  etc.  Dìssort.  Boaotitae  1751. 

(2)  Bonon.  IrutU.  Com.  T.  V.  P.  il  8i. 

(3)  Da  oBsium  colorandonim  arliflcio  per  ratiicem  mbjae  (Bonon.  Inaiit.  Commenta  T.  II- 
P.  II  124). 

(4)  Compandio  storico  della  sctiola  anal.  di  Bologna.  Bologna.  1857  p.  2-S4. 

(5)  De  mira  catigrctuirura  fr«quenUa  ( Bonoii.  Inttit.  Com.  IV  72). 

(0)  Difesa  da*  diritti  dì  Osare  Magati.  Roma  1714. 
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fuori  corpi  eslraiiei  ; inventò  aliresi  islrumenti  per  rendere  più 
facile  la  pratica  di  cotesl'operazione.  L’Accademia  chirurgica  di  Pa- 
rigi, plaudendo  alla  proposta  ed  agli  studj  del  Guattani  , stampava 
ne’  proprj  atti  la  dissertazione  sull’ £so/apolomia  (t).  Ma  l’opera  sua 
principale  è quella  intorno  la  cura  degli  esterni  aneurismi  : pose  le 
fondamenta  del  metodo  della  compressione,  oggi  tanto  giustamente 
stimata,  e migliorò  gli  espedienti,  suggeriti  dal  Geuga,  per  praticar- 
la (3).  Del  quale  BansARDiao  Gesga  facciamo  qui  ricordo,  quantun- 
que appartenga  agli  ultimi  anni  del  seicento,  perchè  insegnò  in  Ro- 
ma ; perchè  primo  sin  dal  1673,  e però  quasi  mozzo  secolo  innanzi  a 
Giova, sdì  Palfyn  , scrisse  intorno  l'anatomia  chirurgica;  perchè  non 
fu  schiavo  dell'autorità,  confutando  anzi  con  singolare  audacia  gli 
aforismi  chirurgici  del  venerato  Ippocrate  (3).  Al  quale  proposito  ci 
par  debito  di  ricordare  che  anche  i nostri  vecchi  anatomici , come 
il  MoRomu,  I’Achiuiki  ccc.,  molto  acconciamente  facessero  seguire 
all'anatomica  descrizione  degli  organi,  l'esposizione  delle  malat- 
tie a cui  soggiacciono  e delle  operazioni  relative.  Altrettanto  faceva- 
no i chirurgi;  cioè  nelle  loro  opere  chirurgiche  innestavano  l'ana- 
tomia: nella  chirurgia  ad  esempio  di  Guglieimo  da  Saliceto  il  IV  li- 
bro, quantunque  di  poche  pagine,  è dedicato  all'anatomia.  Ma  si  negli 
uniche  negli  altri  non  v’era  l' dnalomfa  chirurgica;  soltanto  il 
concetto  di  essa,  od  i primissimi  rudimenti. 

Pier  Maria  Giavina  , Andrea  Massirini  , Lodovico  Palliani  , Tomuasu 
Geloni  fecero  onorata  la  Scuola  Romana;  ma  più  d’ ogni  altro  ono- 
rolla  Giuseppe  Flajani  , il  quale  con  gl’insegnamenti  e con  l'opera 
mostrò  come  la  terapeutica  debba  essere  semplice  c naturale,  cioè 
abbia  fondamento  nella  struttura  c fisiologia  delle  parli,  e debba  ri- 
guardare l'opera  della  natura  nel  sanare  le  offese  del  corpo  per  pren- 
derne l’esempio.  Se  tutti  i professori;,  egli  dice  avessero  ciecamente 
seguila  la  dottrina  d’  Ippocrate  , e della  maggior  parte  de’  suoi  com- 
mentatori nella  cura  delle  fratture,  e lussazioni  ci  serviremmo  tuttora 
del  banco,  tleU'ambi,  della  porla,  della  scala,  e di  molle  altre  inu- 
tili c pericolose  macchine;  eserciteremmo  la  professione  con  lo  ma- 


{!)  &tBat  «ur  roPso|>haf;otutnie  (Mem.  ile  t’Acad.  roy.  de  Chirurg.  Parie  1757  VIU  365). 
(}t)  De  eiternìs  aneurjenaatibue  mano  chirurgica  metbodice  pertraotandie  etc.  Komae  177$. 
(3)  Anaiomia  chirurgica.  Roma  167$.  Bologna  1687.  — la  Hippocratie  apliurittnoe  ad 
nirgiam  specUuites  Conimenlarìa.  Romae  1694. 
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ni  armate  sempre  di  ferri  infuocali  ; faremmo  uso  di  molli  altri  rox- 
zi  istrumenti;  copriremmo  le  piaghe  d'inutili  e rancidi  unguenti,  e 
renderemmo  callose  c di  lunga  guarigione  le  ferite  se  ci  servissimo 
tuttavia  delle  dure  Uste  e frequenti  medicature.  I.e  quali  parole,  che  il 
Flajasi  scriveva  nel  suo  Xuovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie 
spettanti  alla  chirurgia  (I),  ricordano  in  particolar  modo,  non  che 
il  GuATtASi  suo  maestro  ed  i migliori  nostri  chirurghi,  lo  spirito  ar- 
dito e novatore  di  DERSAnotso  Gexga.  Uomo  di  molta  dottrina  e nel- 
la pratica  esercitatissimo,  raccoglieva  il  Feajam  in  4 volumi  381 
Osservazioni,  le  quali  insieme  agli  opportuni  commenti , ed  alle  ri- 
flessioni di  cui  sono  fornite,  oggi  ancora,  dopo  tanti  progressi  della 
scienza  c dell'arte,  possono  con  frutto  essere  consultato  (3). 

Non  ostante  che  I'  immortale  Mobuag.si  , sebbene  non  Chi- 
rurgo, tanto  fervore  ponesse  nel  fare  risorgere  la  chirurgia  in  Italia, 
l’adova  non  ebbe  in  tutto  il  secolo  XVIII  Scuola  propria  Chirurgica. 
1.0  Scarpa,  afTine  dì  meglio  addestrarsi  nella  pratica  delle  operazio- 
ni, passava  alcun  tempo  negli  Spedali  di  Dologna  per  consiglio  di 
quel  sommo  suo  maestro.  Venezia,  dopo  che  la  peste  del  1630  fece 
tanta  moria  ne'  chirurgi  del  suo  famoso  Coiktgio,  vide  l’arte  cadu- 
ta in  mano  di  uno  stuolo  di  barbieri  e d'empirici  : in  tanta  abjezione  il 
buon  volere  e le  sollecitudini  di  Sebastiano  Meu.i  e di  Giovanni  Me- 
nisi furono  utili  , ed  oggi  ancora  commendabili  (3).  Nè  in  migliore 
stato  era  la  chirurgia  in  Napoli  quantunque  sul  declinare  del  se- 
colo colà  nell'anatomia,  nella  tisiologia  e nella  medicina  splendessero 
il  CoTi'CNO,  il  Troia  cd  il  Cirillo.  Potè  soltanto  Nicola  Froxcillo  prepa- 
rare la  riforma,  che  poscia  Santoro,  .Vraniea  e Boccanera  effettua- 
rono (4). 

Più  fortunata  la  l.ombardia  vide  per  opera  di  tre  grandi 
nomini  sorgere  presso  che  contemporaneamente  .ed  a breve  distanza 


(1)  Roma  ITSO  f.  sa. 

(2)  Cullcxiotie  dì  oMervnzÌDjù  e rilIPMutkrii  di  chirur^ii.  Koinn  An.  IV  dpITKni  r4*puM>ltai« 
n»,  laSOrt,  1802.  IdìW. 

(.■?)  Boiardi  F^anc. , Prospetto  storico  critico  del  Collegio  nu*d.  cliìrur.  e deirarle  chi- 
rurgica in  VenerÌH.  Veneria  1707  p.  70  e 72. 

(4)  De  Rtmsi,  Elogio  sioricodi  Lionardo  Santoro.  Napoli  p.  17. — Uagliari  P.,  Elo- 
gio del  Prof.  Druno  Amntitea.  Napoli  1854  2.*  edii.  ~ Monterosti  P.,  Necrologia  di  Angelo 
B<*ecaoera  (Ann.  din.  deirOspedale  degrinciirabili.  Napoli  1840  VI  227-240). 
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rliH!  scuiilu  chirurgiche,  (|uc!la  di  Milano  e l'altra  di  l’avis.  Montcu- 
i.it,  rapito  prcniatuniinciilu,  ebbe  minor  parte  del  I’allctta  nel  rifare 
lungo  d’ istriiiionc  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano  muto  da  oltre  un 
secolo,  e soltanlo  con  Reraaiioiso  Moscati,  maestro  a que’  due  egre- 
gj,  svegliatosi  dal  letargo  in  cui  era  cadulo  da  I.odovico  Scttala  in 
poi.  Ma  pili  del  nonagenario  e fortunato  suo  compagno,  il  Mqstcggia 
contrihui  eoo  le  ottime  sue  htiluzinni  ad  educare  la  gioventù  nostra; 
e discepoli  soni  ponno  dirsi  anche  i chirurghi  che  oggi  onorano  la 
patria  comune:  perciocché  ninno  v’  ha  di  loro  che  di  que'  volumi 
non  abbia  fatto  studio,  c studiandoli  non  abbia  imparato.  E veramen- 
te il  Mosriiiun  ebbe  la  tempra  d’ ingegno  c d'animo  che  s’  addice  a 
chi  scriva  istituzioni;  tal  genere  di  opere  volendo,  affinchè  siano 
utili  e durabili,  più  che  mente  inventrice,  copiosa  dottrina  nel  rac- 
corre  gli  sludj  altrui,  sagacilà  nel  giudicarli,  ordine  o chiarezza  nel- 
r esporli.  ciò  egli  seppe  aggiungere  le  riflessioni  ed  i precetti  che 
suggerivaiigli  1'  indefesso  studio,  la  molla  pratica  ed  esperienza.  Il 
pregio  ilcH'opora  del  Mostf.cgia  maggiormente  appare  , allora  che  la 
confrontiamo  con  le  altre  similmente  didascaliche,  che  poc'anzi  era- 
no tra  noi,  c fuori  ancora,  venute  alla  luce. 

1'ai.lf.tta  invece,  sebbene  vivesse  .‘Ì2  anni  in  questo  secolo,  o nel 
18‘iO  c 1820  puhblic3s.se  le  sue  K-rcrcilatinnes  pathologicae ; può  lUr- 
si  tutto  del  secolo  passato.  Perchè  le  ■400  osservazioni  originali,  che 
formano  la  base  di  quest'opera,  potessero  raggiungere  lo  scopo  che 
si  prefiggeva  l'autore,  cioè  di  dar  mudo  per  chiarire  c assodare  la 
patologia  tuttora  non  hen  conosciuta  di  parecchie  malattie;  sarebbe 
stato  mestieri,  dice  un  suo  encomiatore,  «rinfrescarle  di  nuove  c re- 
centi osservazioni,  coordinarle  in  modo  da  chiarire  i punti  più  .sa- 
lienti delle  malattie  a cui  si  riferiscono  c stenderle  con  la  lingua  c 
lo  spirilo  della  moderna  patologia,  mettendole  a livello  degl' immen- 
si progressi  che  questa  scienza  ha  fatto  dalla  fine  del  secolo  passalo 
al  I82S  (I)  ».  Nulladimcno  le  Esercitazioni,  quali  le  abbiamo,  sono 
sempre  una  miniera  di  fatti  fedelmente  osservali,  c che  pur  utile  sa- 
rà di  consultare,  particolarmente  in  quella  parte  che  riguarda  le  ma- 
lattie dell'anca,  argomento  dall'autore  prediletto,  o nel  quale  spiegò 
maggior  acume  c originalità.  Colesl'opera.  che  dovea  essere  avvia- 
mento ad  altra  maggiore,  e meglio  ancora  l'altra  Adversaria  chiriir- 


U)  L. , Klogio  <ii  <*.  B.  rttllotu.  {Milano  1851  V 
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gieu.  mostra  qual  fu  veramente  il  Palletu.  vaiuiile  aiialoiiiiru  cioè. 
Intento  più  ad  illustrare  la  patologia  , clic  a perfezionare  e ad  ac- 
crescere i mezzi  dell’  arte  chirurgica.  Il  non  aver  questa  quaiit’  era 
d'  uopo  uiiratu,  senza  dulibio  fu  una  delle  cagioni  per  cui  la  Scuola 
Milanese  non  fiori  quanto  pareva  potesse,  posta  com'era  nel  vasto 
campo  deirOspcdale  maggiore  della  Capitale  Insubre,  con  alla  tesla 
l'autore  delle  dissertazioni  sulla  Claudicazione  spontanea.  t)ltre  ciò 
Palletta  non  avea  le  qualità  necessarie  ad  un  istitutore;  Scakpa  in- 
vece, che  le  possedeva,  e ne  sapeva  usare,  sollevò,  sebbene  provve- 
duto di  minori  mezzi,  la  Scuola  Pavese  alla  maggior  altezza. 

Lo  ScAni'A  pubblicò  le  sue  opere  chirurgiche  all’aprirsi  di  que- 
sto secolo;  ma  egli,  che  avea  ben  afferralo  il  fondamento  vero  della 
Scienza  , vide  altresì  la  via  ebe  questa  avea  da  percorrere  , senti 
lo  spirilo  moderna  che  dovea  animare  l'arte;  lo  che  appunto  il  Pal- 
letta non  pienamente  comprese.  Certamente  sarebbe  ingiusto  ed  er- 
roneo giudicare  il  chirurgo  di  Milano  soltanto  da  questo  ch'ei  lodò 
l'olio  e le  carni  di  lucertola  nella  scrofola;  non  pertanto  con  simili 
proposte  quegli  diè  a vedere  di  non  istimare  abbastanza  la  sempli- 
cità nella  terapeutica,  la  critica  nell’ osservazione.  iPcr  questo  lato 
pure  ei  dovea  rimanere  inferiore  all’  emulo  di  Pavia  ; il  quale  in  tut- 
ti i suoi  libri,  ma  particolarmente  in  quelli  su  l’aneurisma,  le  ernie 
c le  malattie  degli  occhi,  mostrò  ch'egli,  discepolo  eccellente  del  som- 
mo MoacAGNi , seppe  stringere  più  d’ogni  altro  intimi  legami  fra  l’a- 
natomia e la  chirurgia;  ch’egli,  amico  degli  IIl'ntf.r,  seppe  con  la 
scorta  della  fisiologia  e dell’esperimento  investigare  come  le  malat- 
tie si  formino,  quale  ne  sia  il  procedimento,  com’abhian  One  e gua 
riscano. 

VII.”  In  cotesto  moderno  avviamento  della  chirurgia  Giuvasm 
lli’NTER  ebbe  .senza  dubbio  grandissima  parte,  poiché  esso  diede  po- 
derosa spinta  all’anatomia  fisiologica  c patologica,  e sagacemente  sep- 
pe volger  queste  in  utilità  della  pratica  chirurgica.  Togliete  dai  no 
stri  libri  classici  quello  che  spetta  ad  Hcxter,  .scriveva  il  più  erudi- 
to de’  chirurghi  francesi  vent'  anni  fa,  e vedrete  quale  vacuo  vi  la- 
sciate, e quanto  largo  il  posto  che  quegli  si  fece  nella  chirurgia  (I). 
Stima  il  Malgaicne  che  questa  nuova  vita  la  chirurgia  ritraesse  dal- 


(1)  Mafgaign*:,  »iir  l'HUtoire  et  La  pbilo<t»phie  ile  U Chirurg^ie  (Meni,  de  l’Acad. 

R.  de  1847  XUl  32). 
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l.’i  Klosofia  Itnconiana,  (eneiulo  egli  per  fermo  che  le  C epoche  memo- 
rabili.  o 6 granili  rivoluzioni . che  la  chirurgia  conta  nel  corso  del- 
la sua  lunga  storia,  fossero  tutte  inspirate  da  simili  rivoluzioni  filo- 
sofiche. Lasciando  da  parte  la  considerazione  dell' ìnfiusso  spesse  vol- 
le remoto  delle  varie  filosofie  nel  procedimento  delle  scienze  medi- 
che; lasciando  da  parte  che  la  filosofia  di  Bacu.si:  non  è che  I'  eco. 
od  il  rillessu  della  filosofia  sperimentale  di  Galileo;  il  Malcaig.xe  va 
rimproveralo  perché  non  considerò  gl' impulsi  e le  cagioni  più  pros- 
sime. che  nel  secolo  scorso  fecero  risorgere  la  chirurgia.  Egli  di- 
mentica Mubgag.vi  , e l'opera  sua  immortale  nella  quale  la  quarta  se- 
zione è quasi  tutta  dedicala  ai  morbi  chirurgici.  Niun  libro  quanto 
quello  de  .tedibut  et  causis  morbnrum  per  analomen  indagalis  ha 
avuto,  se  ne  eccettui  quelli  di  Galexo,  tanta  parte  ne'  destini  della 
iutiera  medicina:  se  non  che,  mentre  il  medico  di  Pergamo  chiudeva 
alla  scienza  il  cammino,  l’anatomico  Forlivese  uno  ne  apriva  non  tan- 
to nuovo,  quanto  si  ampio  da  discoprirvi  ognora  non  più  veduti  o- 
rizzonti.  Da  per  tutto  fu  compreso  dovere  l'anatomia  patologica  es- 
sere saldo  fondamento  della  dottrina  delle  malattie:  ed  ecco  gli  Ad- 
vereaha  chirurgica  del  Palletta  (I),  i Fatciculi  pathologici  del  Mon- 
TEGGiA  (9),  le  Obxervationes  pathologicae  del  Manzoni  (3)  le  une  dietro 
l’allre  uscire  e pressoché  ad  un  tempo.  Ua  l’opera  di  Mobgagni  non 
ispirava  soltanto  le  nostre  scuole:  le  straniere  pure  ne  sentivano  l'af- 
fiato animatore;  perchè  in  quella  con  la  mente  di  un  sol  uomo  si 
esplicava  tutta  la  vita  nuova  della  scienza,  da  lunga  mano  preparata 
dai  nostri  anatomici  e medici  seguaci  della  filosofia  sperimentale. 

'Vili.'’  Il  Piemonte  più  presto  delle  altre  italiane  provincie 
avrebbe  potuto  ristorare  la  chirurgia,  se  ad  A.bbbogio  Bebtbandi  fosse 
stato  concesso  di  formare  una  Scuola.  Ei  mori  in  troppa  fresca  età; 
furono  a lui  avversi  i tempi  in  cui  nacque,  egli  uomini  fra  cui  creb- 
be; era  arido  ed  incollo  il  suolo  sul  quale  sparse  il  seme  del  suo 
sapere.  E veramente  fu  grande  jattura  ; perocché  il  chirurgo  Toriiic- 
se  alla  dottrina,  ed  all’  ingegno  accoppiava  amore  fervidissimo  per 
1’  arte.  In  quell’  orazione,  da  lui  recitala  al  principio  del  1758  so- 
pra gli  studj  della  chirurgia,  era  mostrata  la  necessità  di  giovare 


<l)  M«HÌiolani  1790. 
(?)  M«4ìoIarì  I7A9. 
(-1)  Wroniu»  I79r». 


Digilized  by  Google 


w 

nllti  ciiiriirgin  con  l'ajotn  Jcllc  scienze  uccessoriu.  di  illnniinarv 
r arie  con  lo  studio  della  teorica,  ma  di  una  teorica  fondala  su  l'a- 
natomia e la  tisiologia.  Il  BciiTR.tsni,  siccome  tutti  gli  altri  nostri  chi- 
rurghi, cominciò  per  essere  anatomico;  ne  da  questi  studj  giovanili, 
ei  che  giovane  mori,  mai  dislacuossì:  anzi  indcrcssaincnte  atten- 
deva a scrivere  un'anatomia  geometrica,  dove  avea  in  animo  di 
correggere  e perfezionare  quanto  IIohei.li  ha  scritto  su  questa  mate- 
ria nel  trattato  da  motti  animatium.  Ma  la  morte  lo  sorprese  nella 
verde  età  di  hZ  anni:  e ninno  in  l’iemoiilc  segui,  dice  il  l’rof.  l'sc- 
ciiioTTi , la  vasta  orma  segnata  dal  Biarii.i.Mii,  che,  come  fulgida  me- 
teora, nel  campo  dell’arte  chirurgica,  sorse  , brillò  e disparve  (I). 
.Ma,  se  non  nella  patria  dell'aiitore,  fuori  c.  nelle  altre  parti  d'Italia 
il  Trattalo  delle  operazioni  di  citiruryia,  che  è l'opera  principale 
del  BcHTR.tNoi,  fu  subito  tenuto  in  multa  stima,  tradotto  in  varie  lin- 
gue c più  volte  stampato  ('2). 

Vincenzo  Maucìrne  da  Saluzzo  avrebbe  potuto  degnamente  con- 
tinuare l'opera  del  suo  maestro  IlERratsm,  fornito  coni'  era  di  mente 
perspicace,  di  varie  cognizioni,  e dell'arte  fervidissimo.  Ma  a lui  pu- 
re poco  propizia  fu  la  fortuna,  o piuttosto  poco  benevoli  gli  uomini; 
perciocché  per  livore,  dicono,  d'invidiosi  colleghi  fu  costrctlo  d'u- 
scire di  Piemonte,  insegnando  prima  nel!' Università  di  Pavia,  poscia, 
e per  più  tempo,  nell’altra  di  Padova,  che  onorevolmente  I'  accolse. 
Se  il  Malacarne  di  proposito  si  fosse  dedicato  alla  chirurgia  , assai 
le  poteva  giovare;  ma  il  versatile  suo  ingegno  lo  spingeva  a trattare 
molti  e diversi  argomenti,  sicché  nè  tutte  le  opere  comiiURiate  con- 
dusse a fine,  nè  tutte  svolse  con  sufficiente  anqiiezza.  Egli  , già  sa- 
lilo in  riputazione  di  abile  anatomico  per  iscopcrle  fatte  o per  ope- 
re pubblicate,  in  un  trattato,  che  intitolò  delle  Omrviiiioni  cliiriir- 
ijiche,  si  prefiggeva  di  educare  con  precetti  ed  csempj  I'  alunno  ad 
essere  oculato  os.servatore  sì  per  conoscere  quando,  ed  in  qual  guisa 
1 inorili  chirurgici  assalgono  il  corpo  animale,  che  per  ponderare  gli 

(1)  Dulia  M«licum  operai,  in  Pìemoote  (Oiorn.  dell’  Accad.  rac<l.  chir.  di  Torino  VII  ?d4>. 

(2)  Trai,  delle  operai,  ckinir^.  Niua  ITG^Ì.  < Trad.  frane.  Pariii  17^9.  Trad.  te<Je»c>i 
Wten.  1769.  ~ Napoli  1799  (con  raggiunta  di  molte  note  di  làonardo  Sanloru  : il  T.  I sollantol. 
Ivi  1^02  (altra  edii.  iutiera,  ma  «enea  note).  — Tutte  le  opere  aimumiche  e ceriuiche  del  ber' 
trandi  vennero  raccolto  e pubblicate  con  note  c euppìeraenli  da’  due  buoi  discepoli , Oio.  An* 
Ionio  Peuchienaii  e Giovanni  Urugnone  (7'orìno  17S6>1799  Voi.  11  in  8.**),  ì quali  anche  ri- 
alamparoiio  con  ngginnte  il  Trati-ito  predetio  delle  operarioni  (Torino  ISO?  voi.  Ili  io  8,*). 
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effelti,  die  contro  quelli  eil  in.  questo  proilucono  i inmiicainenti.  an- 
dando in  traccia  delle  cagioni  della  morte  nel  cadavere,  e nutomii! 
zandone  tutte  la  parti  più  minute  (I).  Quindi,  volendo  anche  che  le 
cognizioni  anotomiche  nieglig  servissero  alle  chirurgiche  bisogna  , 
scriveva  dapprima  i Ricurdi  d'analomia  traumalica  (2)  ad  uso  de' 
giovani  chirurghi  militari  di  terra  e di  marina  al  servizio  della  Re- 
pubblica Veneta;  ne’  quali,  partendo  dalla  struttura  e dall'officio  del- 
le parti,  s' ingegna  di  spiegare  le  dilTerenti  offese,  ebe  nelle  parti 
stesse  succedono  se  in  vario  modo  squarciate,  rotte  o distratte,  sug- 
gerendo insieme  i mezzi  più  confacevoli  per  condurre  le  ferite,  le 
fratture  e i dislogamenti  a guarigione.  Colesti  principj  estese  egli 
maggiormente  ne’  Ricordi  di  anatomia  chirurgica  (3),  dando  cosi 
vita  ad  una  scienza,  se  non  nuova  per  la  sostanza,  nuova  per  la  di- 
sposizione 0 l'applic-azione  de’  fatti  che  abbraccia  ; scienza  di  cui  il 
OesuA  diè  il  primo  seme  , come  lo  stesso  Mai.ic.iiine  ingenuamente 
confessa,  e che  poscia  dai  moderni  ebbe  invidiabile  perfezione. 

IX."  Pallucci  e lliiAanii.LA.  Ecco  due  cbirurghi  ebe  non  usci- 
rono propriamente  da  una  .scuola  , ned  una  iie  formarono,  e che  ciò 
non  oslante  vennero  in  fama,  Gicsepi'e  Natale  I’allccci  fu  di  Firenze, 
ma  esercitò  l’arte  principalmente  a Parigi  ed  a Vienna  : egli  e esem- 
pio di  feracità  nell’  immaginare  espedienti  operativi,  nell' escogitare 
nuovi  strumenti  per  l’operazione  della  cateratta,  per  la  cislntomia , 
per  la  cura  della  fistola  lagrimale  e dei  polipi  nasali.  Nello  quali  in- 
venzioni apparve,  anche  quando  non  felice,  ingegnoso. 

Giovassi  Alessasdro  Dhaiibilla  fu  maggiormente  benemerito.  Egli 
combattè  le  esagerazioni  in  cui  qualcuno  dei  discepoli  del  vecchio 
Nassosi  trascorreva,  l’ossequio  alle  potenze  riordinatrici  della  natura 
mutando  in  neghittosa  contemplazione  {i);  pubblicò  un  Armamenta- 
rio, dove  giudiziosa  è la  .scelta  degli  strumenti  (5);  diè  principio  al- 
la storia  dalle  scoperte  fatte  dagl’  Italiani  nella  fisica  , nella  medici- 
na, nell’anatomia  o nella  chirurgia  (G);  concetto  grandioso  c che  do- 


0)  Torino  1*84. 

(?)  Vonezia  1*04. 

(3)  3.  Furti.  l*udova  1801-I80.Ì. 

(4)  Suggio  (il  niAoss.  med.  ch)r.  Milano  1769. 

(r>)  In-Ntrum^nUtrium  cbinirgtcìim.  Wirn.  1780. 

(6)  Milano  1777*8<^  I.**  « i.'*  voi.  il  m«e. , «lovpa  formam  gli  nitri  il«ir  loliimi,  ami* 
«imarriio. 


Digitized  by  Coogle 


\XII 


vretib'c.'isorc  ripreso  con  più  medltatu  lavoro.  .Va  il  principal  meri- 
to del  ctiiriirgn  pavese  è di  avere  sollevalo  la  cliirurgia  militare  dal- 
lo stato  ignominioso  in  cui  si  trovava  nel  secolo  passato:  le  riforme  ed 
i regolamenti  ch'egli  dettava  per  i chirurghi  delle  milizie  austriache, 
giovarono  altresì  per  quelli  degli  altri  stali,  poiché  tutti  aveano  ne- 
cessità di  miglioramenti. 

X."  Delle  premcntovale  scuole  alcune  si  spensero  , altre  conti- 
nuando si  trasformarono,  taluna  nuova  ne  sorse.  Al  Nasso.vi  succe- 
dettero il  Giustini,  r UcttLLi.  e r.\soREi,M  : con  quest'ultimo  può  dirsi 
avesse  fine  la  vecchia  Scuola  di  Firenze  (I).  Ma  veramente  ella  s’era 
già  scuslal-s  dal  principj  non  che  del  primo  maestro  , da  quelli  me- 
desimi del  secondo  N.ts.sosi  si  in  alcune  pratiche,  che  riguardo  alle 
massime  cardinali  della  patologia.  I,’  Ucciii.i  infatti  introdusse  nel 
l' insegnamento  c nella  clinica  la  dottrina  dinamica  del  controsti- 
molo  ; laddove  che  I.oreszo  Nassosi  troppo  era  ossequente  ai  pre- 
cetti Bkow. SIISI  (9).  Sorgeva  invece  per  opera  del  Vscci  in  Pisa  una 
nuova  scuola;  la  quale,  aggrandita  dalla  mano  sicura  del  Regnoli  , 
splendidamente  illustrata  dalla  facondia  del  K.inzi,  prendeva  finalmen- 
te posto  in  S.  .Maria  .Nuova.  Consimile  mutamento  avveniva  in  Pa- 
dova, dove  la  chirurgia  passava  dalle  mani  del  mitissimo  Bomoli  pres- 
soché direttamente  (poco  .sjutandone  il  trapasso,  il  Mtucznse , il  So- 
casFi  ed  il  Ruggieri)  in  quello  dell’  ardimentoso  Sicitoaoiii.  Ciò  che 
Bertiu.m>i  non  potò  conseguire,  ottenevano  in  parte  Francesco  Rossi 
e Lorenzo  Ceri:  questi  acuto  osservatore,  pratico  prudente,  buono  ed 
amorevole  maestro;  l’altro  valente  e ardito  operatore,  perito  nelle  co- 
se anatomiche  c degli  sperimenti  fisiologici  passionalissimo.  Nel  Gerì 
nocque  l'animo  peritoso;  nel  Rossi  la  soverchia  volubilità  della  men- 
te, la  cupidigia  di  fam.i  e I’  egoismo  scientifico  (3).  Il  Rieeri  con 
minore  ingegno,  con  meno  vaste  cognizioni,  ma  con  mente  più  ordi- 
nata e fermissima  volontà,  diè  alla  scuola  Torinese  quello  splendore. 


(1)  IrMxdi  P(uquaU,  DpIU  vvcchìti  « della  miora  Scuoia  Chirur^nca  fiorentina.  Siena  1861- 
(3)  Il  Dotu  Nespoli,  che  Ih  quexto  rimprorero  al  Nannoni  (Notiùe  stonebe  della  Medlcim 
e Chirurgia  in  Toscana.  Firenze  1831  p.  55),  raliegniTatì  che  ùmilmente  il  Bittema  antìAogi* 
•(ÌC4I  Towe  ado|ienito  nella  cura  consecutiva  delle  grandi  operazioni , e nella  cura  in  genere 
delia  maggior  parte  delle  malattie,  che  appartengono,  come  suol  dirsi,  all* esterna  medicina 
E di  cìn  diva  merito  airAndreìni.  Ma  cotespi  innovazione,  qualunque  oe  sia  ìl  pregio,  fu  fatta 
dair T'ojelti,  che  tenne  la  clinìc-a  * la  cntte«lra  di  chinirgia  sino  al  1838. 

(31  fiic.-Aio/r»,  tip.  cii. 
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che  i suoi  maestri  non  seppero  o poterono  cunrenrlc,  e che  da  oltre 
mezzo  secolo  essa  pur  sempre  attendeva. 

Ma  non  più  che  questi  esempj,  non  dovendo  io,  per  il  piano  prc 
fìssomi,  discorrere  delle  presenti  scuole  chirurgiche  d' Italia.  Tuttavia 
non  so  tenermi  dal  far  in  proposito  alcune  riflessioni. 

XI."  Poiché  la  chirurgia  non  può  far  a meno  del  pratico  inse- 
gnamento, non  basta  al  giovane  l' istituzione  puramente  teorica  o la 
lettura  de’  libri;  ei  deve  erudire  la  mente  ed  addestrare  la  mano,  co- 
gliere la  sostanza  della  scienza  ne’  suoi  principj,  lo  spirito  deH’artc 
ne’  suoi  imprendimenti.  .Nè  ciò  è fattibile  senza  scuole  aperte  da  eccel- 
lenti maestri.  Ma  nell’età  nostra  la  scuola  non  può  più  concepirsi  co- 
rno perpetua  mnntenitrice  di  dogmi  e di  melodi;  questi  e quelli  si 
rinnovano,  si  correggono,  si  modificano;  alcune  dottrine,  alcune  pra- 
tiche si  allargano  e nuove  ne  ingenerano  ; altre  si  restringono  o scom 
pajono.  I.a  scuola  che  vuoisi  tenere  immobile,  mentre  tutto  a lei  in- 
torno si  muove  e progredisce,  o che  crede  muoversi,  mentre,  spec- 
chiandosi nello  proprie  opere,  sopra  sé  medesima  si  raggira  ; di  ne- 
cessità deve  venir  meno;  l'antica  gloria  può  ritardarne,  ma  non  im- 
pedirne la  caduta.  I.e  capitali  differenze,  che  un  tempo  separavano 
le  diverse  scuole,  oggi  non  sono,  nè  potrebbero  essere  subito  che  cia- 
scuna presceglie  per  sé  ciò  che  le  altre  hanno  di  meglio;  la  semplicità 
del  medicare,  ch’era  cardine  dell’anlica  scuola  di  Firenze,  non  è oggi 
massima  da  ogni  parte  seguita?  Porse  che  questa  o quella  scuola  , 
o non  piuttosto  l’ intiera  chirurgia  si  è proposto  come  fine  supremo 
di  conservare,  per  quanto  è utile  ed  è possibile,  le  parli  maiale?  I 
diarj  medici,  le  facili  comunicazioni,  i frequenti  viaggj  fanno  ognor 
più  scomparire  le  differenze,  direi  lucali,  e contribuiscono,  in  quel 
grado  che  comporla  l’indole  ed  il  genio  peculiare  delle  nazioni,  a 
dare  principj  universali  alla  scienza  , e provvedimenti  comuni  al- 
Farlc. 

Non  per  ciò  si  toghe  la  potenza  educatrice  della  scuola;  con- 
formi alla  mente  ed  alla  maniera  d'operare  del  maestro,  sorgon  pur 
sempre  i discepoli.  Ma  questi  non  più  confondono  la  loro  vita  con 
quello;  non  è più  il  Galenismo  che  involve  e in  sè  rinserra  i Gale- 
nisli;  ciascuno,  che  n'abbia  forza,  può  scegliersi  il  proprio  cammino, 
perpetuando  la  memoria  di  chi  lo  educava,  se  questi  gli  dié  la  spin- 
ta che  mena  al  discoprimcnlo  del  vero,  e gl’  inspirò  l’amore  per  lo 
grandi  cose. 
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XII."  Se  non  clic  l' instiluzionc  di  Iukiiic  scuole  od  il  farle  fio- 
rire, non  è opera  sollanlo  di  egregj  niaeslri  : i destini  della  scienza 
sono  troppo  collegati  con  le  condizioni  della  vita  civile  e pubblica, 
perché  della  trista  sorte  dell’ una  e dell'altra  quella  non  abbia  a sof- 
frire. Né  qui  occorre,  ricordare,  giacché  tulli  n'abbiamo  acerba  me- 
moria, quale  fosse  il  misero  grado  dell’Italia  per  lo  passato,  flivisi 
in  tanti  slalcrelli  l’uno  dell'altro  per  debolezza  e gelosia  sospettosi, 
amavan  meglio  i governanti  anche  negli  sliidj  sopportare  la  domi- 
nazione straniera,  che  favorire  la  scienza  in  cui  fosse  ombra  di  ca- 
rattere nazionale.  K però  più  agevole  era  a'  nostri  giorni  andare  a 
Parigi  od  a Vienna,  di  quello  che  ad  una  od  altra  delle  nostre  Uni- 
versità più  accreditate:  anzi  I'  accedere  a queste  non  era  senza  pe- 
ncolo. mettendovi  in  voce  di  novatore  e sedizioso  ; siccome  avveniva 
del  Professore  che  saliva  in  qualche  fama  ed  era  beo  veduto  dalla 
scolaresca.  Il  pericolo  poi  maggiormente  cresceva  se  le  opinioni  ma- 
nifestale ne’  libri,  o nell'  inscgnainenlo  non  erano,  secondo  che  alla 
censura  pareva,  nrlodnm.  Il  Prof.  Fiumi  l'r.cRi,i.i.  per  dire  di  uno, 
accusato  di  materialismo,  perchè  seguace  delle  dottrine  di  0«i.l  da 
lui  esposte  nel  suo  CnmpeniUo  di  Analomia  e Fisiologia  comparata, 
fu  privalo  nel  1828  di  tulli  gli  uIBcj  si  clinici  che  cattedratici  eser- 
citati in  8.  Maria  .Nuova.  Eh!  si  che  il  tluverno  di  Toscana  era  in 
fama  di  liberalo. 

Parimente  mentre  clic  i libri  di  Francia  scendevano  senza  in- 
loppi  fin  nelle  ultime  parli  d’  Italia,  diflicilmente  le  opere  de’  nostri 
scrittori  si  permutavano  tra  le  finitime  provincic,  ed  il  più  delle  vol- 
te non  sapevasi  a Napoli  ciò  che  in  Lombardia  c viceversa,  si  faces- 
se. In  ogni  parte,  c vero  coniavamo  .Accademie;  ma  forse  che  quelle 
degl’  Intronati,  degritisipidi  e le  altre  Colonie  arcadiche  potevano 
inspirare  nella  chirurgia  nostra  l’operosità  c l'ardire  che  seppe  tra- 
sfondere nella  francese  l’.àccademia  di  Parigi.^  Quanto  dunque  diver- 
si sono  gli  effetti  delle  medesime  istituzioni  secondo  che  diversi  ne 
sono  gl’  intendimenti,  c diversi  i modi  praticati  per  conseguirli  ! Le 
Società  poi  che  mostravano  certo  fervore,  e davan  segno  di  esser  a 
migliori  imprese  disposte,  cadevano  come  gl'  individui  in  sospczioiic, 
quindi  era  forza  piegare  sotto  la  tutela  dei  moderatori. 

Avvenne  altresi  che  le  nuove  dottrine,  le  quali  alla  fine-  del  se- 
colo passalo  c per  buona  parte  di  questo  commossero  la  medicina, 
disloglicsscro  le  menti  da  sludj  più  gravi  c proficui  ; onde  clic  quan- 
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(lo  appunto  oltralpi,  cd  in  Francia  particolarmente  la  chirurgia  faceva 
meravigliosi  progressi,  noi  logoravamo’  il  meglio  delle  nostre  forze 
in  quistioni  meramente  teoretiche,  raggirandoci  il  più  delle  volte  in 
quel  circolo  vizioso  di  voler  provare  l’azione  del  rimedio  dalla  pre- 
supposta natura  della  malattia,  e la  natura  della  malattia  dalla  pre- 
supposta azione  del  rimedio. 

Finalmente,  e questo  merita  di  essere  notato,  ciò  che  a noi  per 
lo  passato  fu  di  gloria  e di  utilità,  divenne  poscia  dannoso  impedi- 
mento ,‘  voglio  dire  della  condizione  pubblica  della  Chirurgia  c de' 
suoi  professori.  La  quale  appo  noi  fu  rispetto  alle  altre  nazioni  ab- 
bastanza onorevole  e decorosa  ,•  di  modo  che  non  nc  vennero  le  a- 
ccrrime  contese  che  in  Francia  tanto  conturbarono  nella  prima  metà 
del  secolo  scorso  gli  ordini  rivali  de’  medici  e dei  chirurghi.  Noi  pure 
avevamo  i due  separati  Collegj  e ciò  d’antichissimo  tempo,  come  in 
Venezia  : non  regnò  sempre,  è vero  fra  loro  la  maggior  pace.  Niil- 
ladiincno,  poiché  la  classe  de’  chirurghi  fonnavasi  non  semplicemen- 
te di  barbieri  c di  nebutomi,  ma  di  licenziati  per  esami,  spesso  in- 
signiti eziandio  della  laurea  medica  e filosofica,  cosi  la  discordia  tra 
i due  ceti  non  fu  da  noi  nò  tanta  nè  si  grave  come  altrove,  per  l.i 
ragione  che  quelli  pari,  o pressoché  uguali  in  dignità,  meno  disgiunti 
viveano;  ninna  co.sa  essendo  che  più  allontani  gli  animi  da  onesto 
componimenlo  quanto  la  boria  negli  uni,  e l'abbiezione  negli  altri.  Se 
altrimenti  fosse  stato,  il  celebre  Cocchi,  ad  esempio,  non  avrebbe  co- 
minciato con  insegnare  medicina  teorica  a Pisa,  c finire  eoo  leggere 
le  istituzioni  chirurgiche.!  Firenze;  nè  si  sarebbe  accontalo  col  Reaevoci 
e col  .Nvaaosi  , egli  che  pur  era  albagioso,  per  dar  vita  alla  scuola 
di  S,  Maria  Nuova.  L’Istituto  di  llologna  accoglieva  medici  c chirur- 
ghi, c pubblicava  ne'  suo'  Commeiitarj  le  lodale  scritture  degli  uni 
c degli  altri. 

Contenti  della  parte  onorevole  ch’era  loro  falla,  i nostri  chirur- 
ghi non  elevarono  le  pretese  de’  loro  colleglli  di  Francia.  Se  ne'  li- 
bri condannavano  la  separazione  fra  medicina  e chirurgia  (t);  se 


(I)  « Sf  ia  dtviMiom*  di  parti  (Medirina  e Chimrj^ia)  ha  per  oggetto  la  per/le- 

tion*  p«r  quanto  è pussitiìlo»  ed  i prugreMÌ  dell’ arte,  meriu  ogni  lode  chi  n' intraprenda 
l'aMumo.  ed  alhvra  gli  tono  egualraenle  necesmrie  le  cogiiuiont  dell' una  e dell'altra  scienza 
l«er  ottenere  l' intento.  Sopra  i pfvgj  della  Chirurgia  e enpra  l'educazione  de'  giurani 

che  l'applicano  allo  atudui  dalla  mede>^ima.  In  i CollGriotip  d'i >«<serTai.  del  medef>imi>  t.  p.  XIV)  a. 

I> 
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snsleiicvaiio  di  questa  la  dignità  e persino  esagerando  coll'.\xi)t.iaiM 
u col  Rrambii.u  (t).  la  preminenza  su  quella;  in  pratica  poi  s' ac- 
comodavano al  divorzio,  clic  la  consuetudine  faceva  meno  grave.  Ne 
venne  pertanto  die  la  cliirurgia  proseguisse  a tenersi  come  semplice 
parte  della  terapeutica;  e che  i chirurghi  pressocclic  intieramente 
de’  procedimenti  operativi  si  occupassero;  ovvero,  c nelle  /««tiViizio- 
ni  del  Nessi  n'alihiamo  la  prova  , le  due  parti  dell'arte  salutare  an- 
davano, piuttosto  che  congiunte  , appajatc.  Lo  stesso  Naxxom  non 
seppe,  o non  potè  scuotere  il  giogo;  e fino  all'AMiREiM  continuò  l’u- 
sanza, che  nelle  cose  chirurgiche  il  medico  dovesse  essere  chiamatu 
per  le  prescrizioni  interne  (2):  né  di  meglio  facevasi  negli  altri  spe- 
dali, in  alcuno  de’  quali  la  vieta  regola  continuò  anche  maggior  tem- 
po. Ninno  scambio  quindi  di  priiicipj  e di  propositi  era  tra  medici 
na  c cliirurgia;  ma  semplicemente  la  chirurgia  traeva  dalla  compa- 
gna il  fardello,  senza  neppur  levarne  la  muiiJiglia  , de’  rimedj  che 
per  hocca  si  danno. 

Aggiungasi  il  modo  non  sempre  buono  tenuto  nell’  insegnamento; 
se  in  S.  Maria  Nuova  i giovani  erano  educati  ad  eseguire  le  opera- 
zioni anche  sul  vivente,  in  altri  Atenei  riducevasi  1’  arte  a semplice 
erudizione;  cd  a .Napoli  quando  llRusn  AavarEA  tolse  il  mistero  della 
litotomia,  aprendo  il  cosi  detto  Camt-rinn  della  pietra,  si  grido  allo 
scandalo,  siccome  scandalo  era  in  molli  luoghi  l'assistere  a'  parli  e 
raccoglierli. 

Queste  si  diverse  cagioni,  che  in  Italia  posero  ostacolo  a’  pro- 
gressi della  chirurgia,  aveano  da  essere  accennate,  aflìnché  gli  uomi- 
ni savj  dar  possano  equo  e discreto  giudizio  intorno  a quanto  da  noi 
fu  scritto  cd  operato  in  prò  della  scienza  e dclTarte  chirurgica. 


(I)  Attilr..  Ik*  rhtrurffm**  prai^suntin  Oraiio.  laur^t.  I7t>?  (l/oraxion»  fti 

rfcttala  n»l  Novembre  1779b  — • Brarnhiila  Oio.  AUm.  , Orasiooe  siiti»  preminenza  ed  uliliu 
dell»  C'birur^  recluta  nel  solenne  nprimenlo  della  nuora  ceMarea  regia  Aoi^emia  medieo* 
■dtirurgica  di  Vienna  nell'anno  17><S  trailotla  dal  launo  da  Francesco  Buzzi.  Milano  1787. 

{2)  /lio/i  Cttnrc.  Cenni  biogratici  del  Cav.  Vincenzo  Amlreini.  Firenze  1848, 
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ALLEANZA  DELLA  CHIRDBDIA  CON  LA  MEDICINA 

I nostri  migliori  autori  del  secolo  passato  arcano  mostralo, e 
l’abbiamo  detto,  la  necessità  clic  i chirurghi  allargassero  il  campo  de' 
loro  stiidj,  acciocché  la  chirurgia  non  fosse  più  semplicemente  opera 
della  mano  guidata  da  nude  cognizioni  empiriche;  bensì  arte  confor- 
tata dall'esperienza  c da  dottrine  razionali.  Sollevandosi  dalle  strette 
portico/«i  if«  della  considerazione  esteriore  de'  morbi,  deve  il  chirur- 
go, raccomandavano  quegli  egregj,  ascendere  alle  jriiera/ifà  patologi- 
che: ovvero  .sia  apprendere  dalla  patologìa  e dalla  clinica  l'indole, 
il  corso,  gli  esili  c la  cura  non  solamente  delle  malattie  che  siamo 
.soliti  riguardare  come  di  dominio  della  chirurgia;  ma  delle  altre 
pure,  che,  quantunque  si  dicano  mediche,  sono  successioni,  complica- 
zioni, 0 non  infrequenti  accidenti  dui  morbi  esterni  c delle  opera- 
zioni, clic  intorno  ai  medesimi  si  compiono.  Quando  il  Flajasi  vole- 
va che  il  giovane,  che  per  sua  elezione  s'applica  alla  chirurgia,  avc,s.se 
fatto  gli  studj  d'umanità,  logica,  geometria  e fisica;  ed  oltre  aver 
appreso  la  patria  lingua  c la  latina,  aves.se  sulTìcicnti  nozioni  di  al- 
cune lingue  straniero  delle  più  cotte  nazioni  d'Europa,  ci  certamente 
non  pretendeva  nell'alunno  tante  cognizioni  e tanta  scienza  solamente 
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per  so.Uenere  il  rani/fi  e l'onore  della  l‘rofessione  (I);  belisi  per 
rendere  più  facile  c ferma  l'alleanza  della  cliirurgia  cun  la  patolo- 
gia medica.  Il  Mo.stegci.i  fra  gii  altri  meriti  ha  quello  pure  di  aver 
avuto  di  mira  che  le  sue /.<li(»zinnf  fossero  l’esemplo  di  un  prudente 
e sincero  accordo  della  teoria  colla  pratica;  la  chirurgia  avendo  hi- 
togtio  dei  prinei/ìj  medici,  guanto  la  siesta  medicina.  Ma  come  pe- 
ritoso di  quest’ardimento,  ci  non  sa  conio  giustificare  la  libertà  pre 
tasi  di  entrare  in  discorso  delle  mediche  teorie  (2).  Il  M o.vteoci.v  . a 
guisa  di  tanti  altri , fu  abbagliato  prima  dallo  splendore  del  siste- 
ma di  llnows  , quindi  piegò  verso  i rifonnatori  , sperando  che  a 
quello  dovesse  venire  wn  ramo  di  miglioramento  dall'addizione  del 
conlroslimnlo ; dottrina  a cui  lo  Sc.var.t  dava,  né  sose  propriamente, 
il  soprannome  di  nebbiosa.  Ma  il  chirurgo  milanese,  sebbene  vago 
de’  principj  della  scuola  scozzese  e della  rasoriana,  non  li  abbracciò 
si  intimamente  da  infonderli  nelle  hisinuzioni,  alle  quali  per  vero  dire 
non  fe’  che  apporli;  ne’  particolari  attenendosi  alle  regole  trovate 
buone  per  esperienza  e dalla  maggior  parte  de'  pratici  consentite, 
ingegnandosi  insomma  di  essere  prudente  eclettico.  .\l  quale  proposito 
è da  notare  che  i nostri  chirurghi  generalmente  non  presero  parte  nelle 
dispute,  che  intorno  questo  o quel  sistema  medico  con  tanto  ardore  si 
agitarono  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  e in  non  pochi  del  pre- 
sente ; ed  allora  che  piegarono  allo  dominanti  dottrine  lo  fecero  con 
riserbo,  persuasi  che  se  il  filo  di  un  sistema  ci  è pur  guati  ne- 
cessarlo,  questo  è uopo  cercarlo  e tenei  lo  con  cautela  e buona  fede  (3). 
Così  è che  l' IkcELLi  riguardando  la  maggior  parte  delle  nialaltie  di- 
pendere da  infiammazione,  e questa  essere  sempre  l’immediato  pro- 
dotto, di  uno  stimolo  morboso,  sempre  d'identica  natura:  in  pratica 
poi  mostrossi  temperato  seguace  del  Tommisisi  , cui  dedicava  il  suo 
dntio  di  Clinica  esterna;  libro  nel  quale  con  molto  calore  è mo- 
strata la  neccs.sità  che  lo  studio  della  chirurgia  debba  andare  sempre 
unito  a quello  della  medicina,  perché  unica  é l’arte  (4).  Senza  dub- 
bio che  non  ovunque,  nè  da  tutti  si  usò  ugual  moderazione;  ma  i 
pochi  non  fanno  regola.  Quelle  eccessive  missioni  di  sangue,  cui  non 


(l)  Di^'orso  ciL  sopra  i pr«gj  della  Chirur(ria. 
(S)  l*r«fazionA  p.  10. 

(3)  cit.  p.  l5?. 

M)  Kirenw*  T.  2. 
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di  rado  susseguiva  forlunala  guarigione,  debbono  fare  s(u|iir«  noi  rbr 
tanto  schivi  siamo  nell'aprirc  la  vena.  Nell.n  Clinica  del  Volpi  p.  e. 
in  un  caso  di  ferita  non  penetrante  nel  petto  furono  fatti  salas- 
si in  giorni,  togliendo  cosi  20  libbre  di  sangue.  In  altro  caso  di 
ferita  penetrante  nel  pjlmone  e nella  regione  epienlica  con  uscita 
dell’omento  furono  falle  Ifi  cacciate  di  sangue,  dato  il  tartaro  sii- 
biato  e l'acqua  di  lauroceraso,  fon  ciò  si  giunse  ad  abbattere  l'iii 
sorta  omenlilide,  ma  non  a prevenire  fiera  pneuinonile.  per  la  quale 

10  nuovi  salassi  furono  fatti  ciascuno  per  altro  non  maggiore  di  S oii- 
cie  (1).  Amenduc  gl' infermi,  giovani  c robusti,  ebbero  la  ventura  di 
campare. 

Colesti  non  sono  cscinpj  da  imitare;  sono  bensi  argomenti  della 
potenza  che  il  corpo  nostro  lia  per  conservarsi;  efficacia  alla  quale 
dobbiamo  attendere,  e di  essa,  con  riserbo  c misura,  giovarci  tanto 
nel  prescrivere  farmaci,  ebe  nell’ imprendere  chirurgiche  operazioni. 
Di  tale  rispetto  troviamo  .segno  colà  pure  dove  maggiormente  pre- 
potevano massime  contrarie:  il  Jvc.opi  infatti  nel  suo  Prospetto  della 
Scuola  di  Chirurgia  pratica,  mostrava  che  a l'avia  orano  tnllora  vivi 
gl’ insegnamenti  del  Roiisisni.  di  Tissot,  di  Giampietiio  Krask  (2). 

Di  questi  medici  nsscrvalori.  che  tanto  conto  fecero  de’  lumi  che 
porge  lo  studio  delle  malattie  esterne  per  conoscere  io  sviluppo  ed 

11  corso  di  quelle  che  hanno  sedo  nelle  parli  più  recondite;  ben  si 
ricordava  il  RL'«r.iLHi  mentre  a'  suoi  scolari  di  Padova  ripeteva  il  det- 
to del  vecchio  Lanfranco  n Sarete  medici  allorquando  conoscerete  la 
chirurgia,  e sarete  chirurghi  dopo  di  averappreso  la  medicina  (3)». 
.Altri  considerava  come  vero  progresso  della  chinirgia  il  conciliare 
ne'  casi  stessi  dove  il  concorso  della  mano  appare  Indispensabile  . 
l ardimenlo  chirurgico  con  quella  prudente  circospezione  che  fissa  i 
limiti  delle  speranze  noll'arle  di  sanare,  misurando  la  possibilità  del 
successo  colla  resistenza  vitale  e la  capacità  de'  tessuti  di  ordinarsi 
sotto  le  leggi  imposte  loro  dalla  natura  (4).  I quali  voli  appaiono 
tanto  pili  degni  di  ricordo  per  essere  fatti  nello  stesso  anno  io  cui 
vedeva  la  luce  altro  libro,  dova  lodandosi  le  opere  di  uno  de’  più  stre- 


(1)  An.  un.  di  Misi.  1820  XV  209. 

(2)  Milana  1813. 

(3)  D(>i  dovari  di  ehi  «tudia  e di  chi  <<Mrcita  Itt  medicina.  (hflcor«o  maug.  Padova 

(4)  De  Filippi.  IVHo  »uto  attuale  della  Chirurgia  (BiMiot.  iul.  1834  LXXVI  X34). 


Ifllp.  I.) 


— 4 _ 


mii  laulori  lU'lla  (InUrinn  de.l  rmilrostimolo,  si  dend^vano  coma  igno- 
ranti od  lm|iolenli  coloro,  che  credevano  alle  soluzioni  spontanee  de’ 
niorhi,  o volevano  mettere  in  servigio  dell’ arte  i poteri  riordinatori 
duU'ecoiioinla  animale  (t).  Quando  poi  si  pensi  qual  dominio  avesse 
la  dottrina  eccilabilistica  ne'  primi  decennj  di  questo  secolo,  trove- 
remo degno  di  lode  eziandio  il  l'rof.  Vesiuboli,  il  quale  rendeva  con- 
to d'  una  metastasi  accaduta  in  guisa,  che  pareva  la  materia  meta- 
statica designas.se  la  strada  percorsa  malgrado  che  il  dogmatismo 
della  scuola,  signora  in  que'  tempi  non  che  di  Bologna  di  gran  par- 
te d'Italia,  contendesse  il  trasporto  di  materia  morbifera  da.  una  in 
altra  parte  del  coppo,  concedendo  soltanto  (e  la  concessione  era  un 
errore)  le  cosi  dette  metastasi  il' azione,  faccio  di  altre  consimili 
scritture,  non  perchè  senza  pregio  . ma  semplicemente  perché  ve- 
nute appresso  , quando  già  lo  prevalenti  dottrine  erano  siate  com- 
battute: c per  vero  nella  polemica  il  maggior  merito  è de'  primi  che 
l'accendono,  il  maggiore  sforzo  essendo  ne'  primi  armeggiamenti. 
Non  so  per  altro  tacere  come  il  Kaszi,  quegli  che  fra  i nostri  mo- 
derni chirurghi  ebbe  meglio  d'ogni  altro  attitudine  per  classica  dot 
Irina  e per  ingegno  eletto  a toccare  de'  più  ardui  soggetti  della  scien- 
za; in  una  splendida  orazione  inaugurale  si  facesse  a combattere  la 
scuola  vitalistica.  c mostrare  i pregj  della  medicina  sperimentale  (3). 
Scnonché  mentre  ei  voleva  che  l' intelletto  si  avvolgesse  unicamente 
nello  studio  delle  cose,  asseverando  che  la  medicina  abbia  da  essere 
insieme  organica  e sperimentale,  e non  altrimenti , metteva  i frutti 
duraturi  dell'esperienza  in  balia  delle  mutabili  sorti  di  una  teorica,  per- 
chè anche  la  scuola  organica  rispetto  ai  sommi  principj  è speculativa. 

■/applicazione  della  patologia  generale  alla  chirurgia  soggeri  al 
Prof.  Porti  un  importante  studio  , e cioè  di  « tracciare  come  tema 
speciale  il  prospetto  delle  malattie  interne,  provocale  e riverberale  da 
operazioni,  lesioni  ed  affezioni  locali  esterne,  cercandone  coll'esame 
dei  pazienti  e dei  cadaveri,  le  ragioni,  i luoghi,  la  manifestazione, 
le  sequele,  la  profilassi  e la  cura  p issibile  (4)  ».  Quattrocento  os- 


(1)  Del  Chiappa,  Mcm.  intorno  la  vita  drl  Car.  Siro  Borda.  Pavia  IKM. 

(2)  (^oac.  Rciont.  di  Bologna.  I ir>9. 

(^)  DrI  Vitalismo  r della  Scuola  organica  ititeriiueulale.  Firenie 

(4)  Della  malattie  generali  interoe  riverberate  da  operaxioni  e malatlie  chirurgiche  locali 
etueme  ( Mem.  dell'imii.  Lomh.  IRM  IV. 
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stjrvazioni  daU'aulore  raccolte  in  30  anni  di  pratica  formano  la  base 
di  questo  lavoro  originale,  che  ad  un  tempo  illustra  la  scienza  chi- 
rurgica e soccorre  l'arte  ; il  chirurgo  nulla  di  più  temendo  quanto 
quelle  improvvise  complicazioni  interne,  che  eccitale  daH’operaziune 
sono  si  spesso  letali.  Ma  il  concetto  che  il  I'osta  ha  di  questi  avve- 
nimenti, il  modo  con  cui  egli  interpreta  le  successioni  morbose  non 
è sempre  il  miglioro.  E per  vero  non  può  giustamente  dirsi  malattia 
generale  interna  la  pneumonite  o la  meningite,  che  sorge  consecu- 
tivamente a qualche  offesa  delle  parti  esteriori;  nè  sono  riverberi  i 
varj  modi  con  cui  il  morbo  si  propaga  e si  diffonde. 

Il  Dolt.  PaRRavici.si  poco  dopo  riprese  il  medesimo  argomento  : 
egli  credette  più  opportuno  partire  dal  criterio  fisiologico,  e dividere 
i riflessi  irradiati  dalla  periferia  verso  il  centro  secondo  la  diversa 
qualità  dei  tessuti,  sede  dell' affezione  chirurgica;  laddove  che  il 
Prof.  Porta  si  attenne  ad  una  divisione  tutta  anatomica,  meno  oppor- 
tuna a fornire  importanti  corollarj  per  la  pratica.  Il  Parraviciri  , .se 
non  compiè  il  quadro  delle  associazioni  morbose  , allargò  il  campo 
segnalo  dal  Porta  abbozzando  altresi  i riverberi  che  si  svolgano  dai 
visceri  verso  le  parli  esterne.  Mostrò  di  meglio  conoscere  le  attinen- 
ze materiali  delle  associazioni  morbose,  quantunque  ei  pure  troppa 
parte  facesse  ai  riverberi  eii  alle  riflessioni,  volendo  dire  delle  niaiat 
tic  che  susseguono  o si  collegano  ad  altre  sia  esterne  , sia  interne. 
.Ma  il  più  grave  difetto  di  questo  lavoro  sta  in  ciò  che  le  osserva- 
zioni anatomiche  e patologiche  sono  per  la  massima  parte  sfornile  de’ 
ragguagli  clinici;  che  rautore,  in  allora  giovane  medico,  non  ebbe 
agio  di  procacciarsi.  Per  tale  motivo  manca  il  fondamento  per  giu- 
dicare rettamente,  se  i guasti  trovali  c descritti  siano  semplice  effetto 
di  morbosa  associazione,  o piuttosto  de'  riincdj  amministrali,  delle 
operazioni  eseguile,  o di  altri  accidenti  (1). 

In  ogni  modo  il  concetto  dei  due  lavori  è giustissimo  e merita 
considerazione:  ben  disse  il  Porta  ch'esso  contiene,  c i germi  d’una 
dottrina  patologica  nata  in  paese,  la  quale  sviluppandosi  mostrerà  la 
sua  importanza.  E veramente  può  dirsi  nata  in  paese,  poiché  il  .Mosteccia 
nel  capitolo  della  Retrocessione  e della  Metastasi  l' iniziava  per  quanto 
lo  consentissero  le  cognizioni  fisiologiche  c patologiche  d'allora.  Ma 


(l)  AifTariciHt  Latici.,  Su  a»Miciniis>ni  morboM*.  RU'Acrche  di  Palei,  e di  Aitai* 

jwiud-  (An.  un.  di  Mè*d.  1855  Cldll  » CLIV), 
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priina  ancora  che  nelle  htilnzioni  chirurgiche,  nei  Faseicitli  palholo- 
yiei  il  nostro  autore  vi  volgeva  la  mente  ricercando  altresì  percfté 
le  malattie,  che  sopravvengono  nelle  parti  interne  alle  esterne,  ser- 
bino cert'ordine  di  successione;  perché  vi  siano  morbi  simmetrici, 
ed  altri  invece  che  prediligono  piuttosto  l'iino  che  l'altro  tato  del 
corpo.  Alla  simmetria  morbosa  (di  cui  il  IICHTBtsni  e lo  stesso  Mot- 
teggia porgono  parecchi  esenipj  specialmente  rispetto  agli  ascessi, 
siccome  il  KAV.SAim  cd  il  Soulieh  rispetto  alla  cangrena  (I)  ed  alle 
esostosi  di  crescimento)  il  Saduel  cercò  recentemente  di  trovare  una 
spiegazione,  ammettendo  che  le  parti  omonime  ricevano  nervi  tro&ci, 
ossia  nervi  che  presiedono  alla  nutrizione,  ì quali  partono  da  un 
centro  comune.  Ma  innanzi  era  da  mostrare  che  colesti  nervi  trofici 
esistono  analomicamenle  distinti. 

{Capo  2.”) 

DEL  METODO,  DE’  MEZZI  ED  AIUTI  PE’  ODALI  LA  CHIRDBDIA  PR0DREDI8CE. 
DLI STRDMEHTI DHIRURSICI  E L’ANESTESIA. 

1/ esperimento  , come  l'osservazione  fu  da  gran  tempo  giudi- 
calo prezioso  sussidio  per  la  medicina  e più  particolarmente  per  la 
chirurgia,  le  potenze  nu'ccaniche  avendo  nelle  coso  di  questa  domi- 
nazione più  diretta  e più  vasta  che  iiun  in  quelle  dell'altra.  Ma  l'a- 
ver fallo  del  cimento  una  disciplina  governata  da  particolari  avver- 
tenze. è avvenimento  molto  meno  lontano,  e può  dirsi  non  comincias- 
se che  quando  sorse  l'Accademia  e Scuola  che  affermò  non  altrimenti 
che  prooando  e riprovando  giudicar  si  poteva  intorno  i fenomeni 
naturali.  Più  recente  ancora  è rapplic  izioiie  del  metodo  sperimentale 
agli  studj  medici,  né  tuttavia  lo  sperimentalismo  fisiologico  è uscito, 
dice  uno  de’  più  illustri  suoi  cultori,  il  Heh.saiid,  dallo  studio  empi- 
rico. né  potè  ugualmente  estendersi  a tulli  i rami  della  scienza  me- 
dica. Cosi  1'  industria  degli  esperimenti  in  principio  cd  anche  in  ap- 
presso generalmente  si  tenne  dentro  i limili  di  quella  che  allora  chia- 
mavasi  Fisica  animale , sintanto  che, il  Malacasse  , perspicacissimo 


{!)  lina  Moria  di  eAti){r«nai  «{wntanea  «mmetrica  ai  piedi,  scritta  da!  D»tt.  Roviglio,  lefcgt'oi 
pura  nel  Qiorn.  Ve»,  delle  Seienze  tnediche  jier  l'antiu  186iì. 
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com'era,  conobbe  quanto  profitto  ricavare  si  poteva  per  lo  studio  del- 
le ferite  dagli  sperimenti  sul  cadavere  ripetuti  più  c più  volte  nelle 
diverso  membra,  nelle  articolazioni  e negli  organi  diversi  con  istru- 
ineoti  di  difTerentc  misura,  spintivi  sempre  addentro  in  varia  dire- 
zione, e più  o meno  profondamente  (I).  Il  Mosteggia  da  parte  sua 
asseverava  indicibili  essere  i vantaggi  che  si  ritraggono  dagli  eser- 
cizj  falli  nel  cadavere  della  donna  con  il  cadavere  del  feto,  anzi  che 
affaccendarsi  ognora  intorno  alle  pelvi  imbutlitc  ed  ai  fantocci,  per- 
chè appunto  più  di  qualunque  altro  esercizio  quelli  sono  siniiglianti 
al  vero  (3).  Della  quale  importanza  della  Chirurgia  ed  Ostetricia  spe- 
rimentale discorreva  altresi  con  molla  dottrina  il  l’rof.  (ì.  il.  Fabbri 
in  due  dissertazioni,  che  sono  fra  quelle  dell'Accademia  delle  Scien- 
ze di  Bologna  (3);  essendosi  egli  fin  dal  1838  occupato  dì  mostrare 
come  con  esperimenti  condutti  nel  cadavere  grandemente  si  possa 
dichiarare  la  patologia  e la  terapeutica  delle  lussazioni,  argomento 
di  cui  avremo  occasione  di  parlare  più  innanzi.  Ma  la  chirurgia,  nun 
per  ciò  che  si  giova  degli  esperimenti,  deve  dimenticare  l'altro  po- 
tentissimo ajutu  dell'anatomia  patulogica;  appunto  perchè  non  sem- 
pre è dato  di  fare  l'esperimento  nello  stesse  condizioni  nelle  quali 
avviene  la  malattia.  E quantunque  le  cause  di  molle  inalallic  chi- 
rurgiche. le  alterazioni  sensibilmente  materiali  in  elio  molle  consi- 
stono, gli  espedienti  u.salì  .a  vincerle  appartengano  in  lutto  od  in 
gran  parte  al  novero  dei  falli  dell'ordine  meccanico,  sicché  diventa 
mollo  agevole  ripetere  que'  fatti  medesimi;  nuliadlmeno  anche  in 
questo  caso  l'esperimento  fallo  sul  cadavere,  non  può  intieramente  ri- 
spondere a quanto  succede  nel  vivo  , non  giungendo  a colpire  che 
una  parte  dell'essere  del  morbo  e del  suo  processo,  il  meccanismo 
di  sua  formazione;  non  già  le  complicazioni  che  talvolta  immediata- 
mente sorgono,  non  le  sequele  che  si  aggiungono,  onde  che  variano 
le  indicazioni  terapeutiche  c gli  argomenti  con  cui  queste  si  adem- 
piono. L'anatomia  patologica  soltanto  può  svelarci  colesti  mutamenti, 
che  nelle  parli  vive  succedono  per  effetto  detl'offesa  dianzi  subita: 


(1)  Ricordi  d*Ao«tomia  traucnfttica.  17^  p.  XV. 

(2)  Arte  oMctrictA  di  O.  B.  Stein,  prof,  n Marburgo,  irad.  dal  tedenco  eoo  a^^unte  di  al- 
cnoe  osfiervaz.  preliminarì  di  0.  B.  Monteggia.  .Milano  17(N3.  — esercitarioni  ostetriche  alla 
maniera  del  Monteggia  furono  introdotte  dal  Baroni  nella  Scuola  di  Bologna,  continuate  dal 
Ritioli,  nè  mal  più  dietuesae. 

(3)  T.  X p.  il;  Serie  2/  T.  II  305. 
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la  quale  invece,  perché  fuggevole,  o perchè  sì  confonde  e s’involge 
nelle  altre  disordinate  mutazioni  che  vengono  appresso  , non  si  di- 
scerne  chiaramente  e nella  naturale  semplicità,  che  ripetendo  ad  arte 

10  sforzo  che  la  produsse.  E perù  la  patologia  e la  terapeutica  non 
soltanto  dell' indagine  anatomica,  o dell’esperimento;  ma  dell’ uno  e 
dell’altra  si  giova. 

hiù  sopra  avvertimmo  lo  Scarpa  essere  principalmente  heneuiC' 
rito  per  ciò  che  ranatomia  e la  fisiologia  patologica  strinse  ìntima- 
mente alla  chirurgia;  il  quale  indirizzo  fu  seguito,  e io  vedremo  prò 
cedendo  innanzi,  generalmente  da  tutte  le  scuole  nostre.  Così  é che 

11  l'rof.  l’iF.TRO  lli.TTi,  prendendo  a dettare  nell’  anno  IS'Sà  istituzioni 
chirurgiche  neU’ospedale  di  Firenze,  discorreva  della  nepcssità  di 
fondare  lo  studio  della  teorica  chirurgica  sali  anatomia  patologica; 
ed  alle  parole  facendo  seguire  i fatti,  incominciava  il  fluseo  patolo- 
gico, che  poscia  il  Dott.  Ferdisasoo  Zasseiti  grandemente  ampliava  ed 
arricchiva  descrivendo  ed  ordinando  gli  csempj  raccolti  delle  morbo- 
se alterazioni;  di  modo  che,  veduto  ed  ammirato  da  Dvpivtres,  fu  a 
costui  dì  sprone  perchè  dotasse  Parigi  del  Museo  che  oggi  porla  il  di 
lui  nome  (I).  Dene  stava  che  in  Firenze  sorgesse  sì  splendido  monu- 
mento all’anatomia  patologica,  poiché  tre  secoli  prima,  forse  dentro 
le  stesse  mura,  quella  nasceva  presaga  dei  novelli  bisogni  della  me 
dicina  e della  chirurgia  per  opera  del  fiorentino  [Ifmvieni.  Il  Prof. 
Porta  poi  continuava  onorevolmente  in  Pavia  gl’insegnamenti  dello 
Scarpa.  Al  Porta  difalti  la  chirurgia  italiana  deve,  oltreché  prege- 
volissime opere,  la  fondazione  di  un  Musco  presso  la  clinica  di  Pa- 
via in  sussidio  dell’ insegnamento  teorico-pratico  della  chirurgia.  Le 
preparazioni,  che  già  ascendono  oltre  il  migliajo  e mezzo,  si  divì- 
dono in  tre  sezioni  secondo  che  riguardano  F anatomia  topografica, 
ovvero  le  malattie  c le  operazioni  chirurgiche. 

I cimenti  poi  che  s' instituìscono  negli  animali  viventi  , i fatti 
che  porge  la  patologia  comparala  spargono  non  poca  luce  sulla  na- 
tura, sul  corso  e sull'esito  de'  morbi  ; danno  luogo  nd  utili  applica- 
zioni purché  sagacemente  si  tenga  conto  delle  differenze  del  soggetto, 
che  dà  argomento  di  studio,  e dell’altro  cui  i risultamenti  dello  stu- 
dio sono  per  essere  diretti.  Le  prove  fatte  dal  Troja,  dall’  antica  e 


(l)  Jìurci,  C)«.«»rv&xioni  intorno  a)  Mu«o  patologico  d«ir.\rcUprdale  di  S.  Maria  Nuora 
plicaiido  a quelle  del  Sig.  Doli.  CombeK  (Oax.  Tose,  delle  Scienze  med.  1843.  I n.  14>. 
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dalla  muderna  Accademia  dell'  IstUulc  di  Bologna  per  discoprire  co- 
me le  ossa  si  consolidino,  si  formino  e si  riproducano,  moslrano  quan- 
to fra  noi  fosse  anche  per  l'addielro  in  pregio  la  fisiologia  sperimen- 
tale nelle  sue  applicazioni  alla  scienza  ed  all'arte  chirurgica.  .A  que- 
sto medesimo  fine  mirarono  parecchi  lavori  di  quel  sommo  zootomo 
che  fu  l'ALiisszsnBisi.  .Altri  esempj  potrei  citare  per  meglio  provare  co- 
me di  buon'ora,  e prima  di  molti  altri  chirurghi  stranieri,  gl'italiani 
profilassero  de'  soccorsi  che  vengono  da  cotali  ricerche  e da  studj 
che  allora  quasi  neppur  facevano  parie  della  scienza  medica.  Cosi  il 
Cav.uliki  fin  dal  I7(i8  institiiiva  importanti  esperimenti  intorno  I'  e- 
stirpazione  dell'  utero,  c il  modo  con  cui  le  parti  recise  si  riprodu- 
cono e si  saldono.  Ma  di  questi  e de'  consimili  tornerà  meglio  far 
parola  trattando  de'  casi  particolari,  a cui  i predetti  cimenti  si  rife- 
riscono. Basti  per  ora  il  dire  in  modo  generale,  che  anche  in  Italia 
la  chirurgia  batteva  la  novella  via,  e si  giovava  di  tutti  que'  mezzi 
che  porgono  le  scienze  fisiche,  chimiche  c naturali  oggi  tanto  mera- 
vigliosamente progredite,  per  remici'  ognor  più  esatta  la  diagnosi , 
per  rischiarare  l'origine  e lo  svolgimento  de'  morbi. 

Carle  stessa  trasse  profitto  da  tanti  studj  , perchè  niuna  cosa 
v'ha  che  all'arte  rechi  maggior  beneficio,  quanto  il  levarla  dalle  ma- 
ni dell'  empirismo,  dando  aU'azionc  chirurgica  la  norma  dcirinlelletlo. 
ha  mano  poi  procede  spedita  e sicura  allora  che  della  struttura  delle 
parti  ch'essa  aggredisce  abbia  piena  cognizione,  ha  perizia  anatomica  non 
basta,  è vero,  per  dare  abilità  chirurgica;  valga  l'esempio  di  .Albebto 
Haller,  il  quale,  quantunque  tenesse  per  17  anni  la  cattedra  d'istitu- 
zioni chirurgiche,  quantunque  le  più  difficili  amministrazioni  chirur- 
giche da  quel  sommo  anatomico  che  era  nel  cadavere  frequentemen- 
te dimostrasse;  non  pertanto  unquam,  ei  medesimo  confessa,  m't’uin 
hominem  incidere  suslinui,  nimis  ne  nocerein  vcritus  (I).  Ma  d'altra 
parte  è pur  vero,  che  l'abilità  chirurgica  non  può  andare  disgiunta 
dalla  perfetta  cognizione  dell'anatomia,  se  non  vuoisi  che  la  teme- 
rità prenda  posto  dell'ardire  o la  prudenza  divenga  paura.  Mercè 
gl'insegnamenti  dell'anatomia  chirurgica  non  solamente  la  mano  del- 
l'operalnre  va  pronta  e ferma  là  stesso  dove  maggiore  è il  pericolo 
che  vasi  e nervi  vengano  recisi  ; ma  anche  la  diagnosi  delle  malat- 


III  tulli.  cUlr.  Il  ITI. 
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lie.  r interpretazione  di  certi  loro  accidenti . diviene  più  agevole  e 
precisa  appunto  perché  la  qualità  e disposizione  de'  tessuti  , che 
compungono  gli  organi,  danno  alle  malattie,  che  in  questi  metton  se- 
de, forma  e caratteri  peculiari,  persino  diversa  gravezza;  di  modo 
che  vengono  diverso  indicazioni  terapeutiche.  Certamente  che  iii  que- 
sto l'anatomia  chirurgica  non  può  tener  luogo  dell'osservazione  cli- 
nica; ina  forse  che  la  stessa  anatomia  patologica,  l’istologia,  la  fisio- 
logia. l’esperimento  preteudon  di  più?  Ogni  parte  dello  studio  me- 
dico dev'essere  diretta  ad  illuminare  l'osservazione  clinica,  non  a 
soverchiarla,  perché  essa  é pur  sempre  la  base  della  patologia. 

I perfezionamenti  che  la  meccanica  ha  recalo  agli  strumenti  chi- 
rurgici, i nuovi  congegni  che  ha  inventalo  rendono  più  agevoli  e 
sicure  molte  operazioni  ; nondimeno  non  possono  supplire  alla  squi- 
sitezza de’  sensi  , alla  destrezza  nelle  manualità,  che  nell’operatore 
debbon  essere  insieme  ad  animo  imperterrito,  in  grado  eccellente  ; 
qualità  queste  naturali  che  l’esercizio  può  acuire  non  dare.  Quanti 
istrumenli  si  possono  immaginare  senza  che  l’arte  c gl'infermi  ne 
traggan  vantaggio!  I neccessarj  e gli  utili  ferri,  che  san  pur  tanti, 
e non  di  più  (I):  nello  stesso  modo  che  dai  vecchi  antidotarj  fu 
tolto  l’ingombro  di  tanti  inutili  sostanze  per  non  serbarne  che  le  mi. 
gliori,  e le  più  alluosc.  Benché  gl'  instrumenti  abbiano  generalmen- 
te pochissima  parte  no’  sostanziali  progressi  della  chirurgia;  nulla- 
dimeno  troppo  sarebbe  il  dire  che  qualunque  .strumento  riesce  bene 
nelle  mani  di  abile  operatore:  ad  esempio  il  trituramento  della  pie- 
tra dentro  la  vescica  non  fu  possibile,  se  non  quando  furono  inventati 
adatti  congegni,  il  cui  perfezionamento  diè  poscia  facilità  e sicurez- 
za aH'operazionc.  Nell' inventare  nuovi  strumenti,  nel  perfezionare 
gli  altri  già  in  uso,  i nostri  chirurghi  furono  assai  industri.  Non 
sempre,  è vero,  eglino  seppero  del  tutto  spogliarsi  della  voglia  di 
accrescere  senza  il  bisogno  l’armamentario,  ovvero  di  fare  ne’  nuo- 
vi ordigni  severchia  pompa  d’ingegno  meccanico.  iNulladimeno  die- 
dero altresì  manifeste  prove  di  ben  conoscere  che  la  semplicità  e la 
corrispondenza  della  forma  allo  scopo  cui  debbano  servire,  agli  or- 
gani a'  quali  debbono  essere  applicati  sono  i precipui  pregj  degli 
strumenti  chirurgici.  In  questa  parte  ausiliaria  della  medicina  opera- 


(i)  Bitrn  Carlo,  «Iella  iteccMìlà  di  reodere  più  seiuplic*  1' dei!'*  uperaiioaì 
thirurificlie  (M  ProgreRw  Au.  II  a.  II.  — tKii.  u.  .1  e .A  Wr>l*'. 
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liva  si  snno  particolarmente  distinti  I'Assalisi,  il  Signoroni,  il  Rizzoli 
e parecchi  altri  che  a suo  luogo  verranno  ricordati.  In  ciò  , e parti- 
colarmente i moderni,  furono  assai  ajutati  dagli  abili  artefici  che  so 
no  in  Italia  con  grandiose  officine  di  ferri  chirurgici , le  cui  mani- 
fatture per  qualità,  costo  e pregio  di  costruzione  possono  garreggia- 
re  con  le  altre  di  fabbricatori  stranieri  (I), 

.Mutazioni  grandissime  sono  avvenute  nella  pratica  delle  opera- 
zioni da  poiché,  passarono  già  più  di  !2U  anni,  I'  etere  ed  il  cloro- 
formio vennero  adoperali  per  addornienlare  il  paziente,  ond'egli  niun 
senso  avesse  di  dolore  mentre  il  coltello  gli  recideva  le  membra,  od 
il  fuoco  gli  consumava  le  carni.  Gli  anestetici  non  solamente  han- 
no falla  benigna  o graziosa  la  chirurgia,  ma  anche  hanno  concesso 
che,  lo  strazio  dell'infermo  non  più  obbligando  a far  presto,  I'  alto 
operativo  sia  più  sicuro  ed  esatto  ; che  nuove  operazioni  s’ impren- 
dano. Cosi  dal  jucunde  scaturisce  inaspettatamente  il  tiUo,  e s'allar 
ga  il  campo  della  terapeutica  chirurgica.  Inoltre  gli  anestetici  aju- 
tano  a chiarire  la  diagnosi  di  oscure  malattie  in  molli  casi,  nc'  qua- 
li senza  di  loro  l’esperimento  sarebbe  difficile,  molesto  o pericoloso: 
servono  altresi  a fugare  le  fallacie  de'  simulatori. 

.Niun  dubbio  che  i chirurghi  di  buon'ora  vagheggiassero  di  far 
l'opera  loro  non  dolorosa;  a ciò  li  dovea  muovere  sì  la  compassio- 
ne verso  gl'infermi,  che  l'utilità  dell'arte.  Conciossiachè  il  dolore 
come  è di  tormento  al  paziente,  ben  di  rado  giova  all'operatore  ; an- 
zi questi  di  quello  mai  avrebbe  bisogno  ogni  volta  che  fosse  possi- 
bile torre  di  mezzo  il  sentimento  del  dolore,  rimanendo  vigile  l’al- 
tro più  interiore  conoscimento  che  diciamo  coscienza;  la  qual  cosa 
appunto  con  l'ane-stesi'a  locate  possiamo  in  parte  conseguire,  ma  non 
ancora  cosi  pienamente  quanto  farebbe  bisogno.  Col  pensiero  venne- 
ro i tentativi,  e noi  ci  dobbiamo  compiacere  che  Ugo  ua  Lvcca  , il 
Vescovo  Teodobico  e gli  altri  chirurgi  dell'antichissima  scuola  bolo- 
gnese fin  dal  principio  del  secolo  XIII  adoperassero  la  npnngia  uopo 
Tiferà  e l'apponessero  alle  nari  fintante  ebé,  per  l'udoraraento  delle 
sostanze  narcotiche  di  cui  quella  era  imbevuta,  somnus  capiat  giti  in- 
cidendus  eet  ('ì).  Ma  veramente  l’anestesia  chirurgica,  come  metodo 


(1)  La  fabbrica  do'  LolUui  di  Bologna  ohbe  proni)  in  dìrorw  pubblicho  muArco  la  gran- 
de medaglia  d'oro  io  quella  uoirersaJe  di  Parigi. 

(2)  /V  Hctuì,  Il  metodo  nelle  opcmtioiii  chirurgiche  è di  orìgirto  iUiltiuui  (H«n> 

die,  dfirXocad.  m«d.  cbir.  di  Napoli  1850.  IV  119). 
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scientifico,  non  ebbe  cominciamenlo,  se  non  quando  furono  scoperte 
le  virtù  slupufacenli  dell’clcre  e del  clorofurmio  ; quantunque  altre 
sostanze,  e particolarmente  il  gaz  protossido  d’azoto,  fossero  sug- 
gerite per  coprire  il  dolore  durante  le  operazioni  chirurgiche  (I). 
Subito  che  il  JacKsos  ed  il  Monros  divulgarono  I’ elDcacia  dell'etere 
solforico,  i nostri  chirurghi  con  molta  sollecitudine  s'  occuparono  di 
quest’  argomento  che  risuscitava  una  consuetudine  de'  loro  ante- 
nati, ricordata  anche  dai  novellieri  tanl’ era  volgare  (ì),  e non  si 
sa  come  andata  in  disuso.  Quasi  contemporaneamente  fin  dal  prin- 
cipio del  1847  i t’rof.  Iìiberi,  I’ebti'sio,  Speriso  , Herrlti  c Cestì' 
adoperarono  l’etere  nel  nostro  simile,  o ne  fecero  sperimento  ne- 
gli animali  (:)).  ha  sezione  medica  della  Società  d’ incoraggiamento 
di  Milano  incaricava  una  Cominissione  perchè  instituisse  studj  circa 
l'applicazione  deH’etere  solforico  alle  bisogna  chirurgiche  (4);  altret- 
tanto faceva  l’Accademia  medico-chirurgica  di  .Napoli  estendendo  al- 
tresì i confronti  con  esporre  gli  animali  all'azione  della  mofuta  della 
grotta  del  cane  (5).  Nel  Congresso  di  Venezia  parecchie  tornate  fu- 
rono dedicate  a discutere  le  diverse  quistìmii  che  iiilurno  la  novella 
pratica  allora  si  facevano;  in  quel  Congresso  fu  enunciala  eziandio 
l’idea  dell’anestesia  locale,  ina  non  ebbe  seguito  perchè  non  cranvì  e- 
sperimenti  che  la  mostrassero  realmente,  nè  le  menti  erano  prepa- 
rate ad  accoglierla  (b).  Il  l’ruf.  Pemzza  cimentava  l’etere  solforico 
nc’  cani,  iie’  conigli  e ne’  corvi  per  dimostrare  che,  contro  l'avviso 
d’altri  fisiologi,  l’apparato  encefalo-spinale  non  sentiva  l’azione  di  tali 
effluvj,  se  non  dopo  che  questi  erano  nel  sangne  penetrali  (7).  Il 
l’rof.  Porta  studiava,  posciachè  metodi  diversi  e non  pochi  conge- 


{D  II  farmacìNta  Giacomo  Cardnive  »f)(>ra  sò  Rp(>rim«ntavn  Ih  virU  oailaranle  del  (>ro* 
loMÌdo  d*azuto  ; e come  ultimo  effetto  iieguivagti  profonda  lAonttoleiita  di  circa  due  ore  {Bru- 
gnatflli,  Gioro.  di  FU.  c Chim.  lASO  Vili  144).  Mu  ei  non  avvertirà  punto  come  da  quesi'ii- 
zione  stupefacente  i chirurghi  potrebbero  gÌovnr-«i,  la  quni  cosa  invece  fu  delia  dal  Ihiv;  sr. 
dal  17Ì>9. 

(2)  Bocraccio,  Giornat.1  IV,  Novella  X. 

(3)  Oiom.  dell'Accad.  med.  chir.  di  Torino  A.  1847  e 1848. 

(4)  Gaz.  med,  di  Milano  1847  p.  189. 

(5)  Doroten,  De  Remi,  Semm<3ta,  Rapporto  di  oaeervaz.  e di  esperienze  iatituiie  adope* 
ranJo  i vapori  di  etere  negli  animali  o neiruomo  (Read.  deU‘Accad.  med.  chir.  Na{*oli  1847  T.  IV 

(8)  La  proposta  renne  fatta  dai  DoU.  Rossi  e Pnppi  V.  gli  Atti  del  Cotigreaso. 

(7)  Gaz.  raed-  di  Milano  1847  p.  93. 
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gni  erano  siati  proposti,  il  modo  migliore  di  far  inspirare  l'etere  ai 
pazienti  che  debbono  essere  operati,  e concbiudeva  il  metodo  della 
rapida  inalazione  fatto  con  le  debite  regole  esser  l' unico,  che  gene- 
ralmente convenga,  perché  il  mezzo  più  blando,  pronto,  e sicuro;  e 
l'apparecchio  semplicissimo  della  vescica  essere  per  ogni  conto  pre- 
feribile, come  quello  che  meglio  soddisfa  le  indicazioni  del  metodo 
predetto  (I),  Con  eguale  premura  fu  provato  il  cloroformio,  il  quale 
ben  presto  anche  da  noi  fu  anteposto  all'etere  solforico,  perché,  me- 
glio tollerato  dalla  mucosa  delle  vie  aeree,  non  ha  bisogno  di  par- 
ticolare apparecchio  neU'amministrarlo,  perché  infine  ha  azione  più 
valida  e durevole  (2).  N’è  l'innocuità  dell'elere  rispetto  al  cloroformio, 
benché  parecchi  chirurghi  e sopratlulto  il  PÉrseoms  cd  il  Palascu.vo 
cosi  sostengano,  é dimostrata.  Se  i casi  di  morte  prodotti  dall’  etere 
sono  meno  numerosi  di  quelli  prodotti  del  cloroformio,  bisogna  riflet- 
tere che  ben  pochi  adoprano  oggi  l'etere  , laddove  che  il  clorofor- 
mio é gcncralineutc  preferito.  Ma  di  tali  sinistri  i nostri  chirurghi 
poco  hanno  da  lamentarsi,  sebbene  dell'anestesia  molto  si  giovino; 
la  quale  buona  fortuna  é effetto  della  circospezione  e prudenza  con 
cui  rimedio  di  tanto  valore  é amministralo.  Non  pertanto  può  suc- 
cedere la  morte,  dopo  che  l'etere  od  il  cloroformio  fu  dato,  senza 
colpa  del  chirurgo;  può  avvenire  per  tento  awetenamento  siccome 
ai  Misicii  fin  dal  1847  toccò  di  osservare  senza  che  dell'  infausto 
accidente  potesse,  come  il  NessaHiti  crede  generalmente  succeda,  in- 
colparsi la  gravità  dell'operazione,  l’emorragia,  od  altra  complica- 
zione (3). 


(1)  Sui  metodi  d' inspirAsione  d#U*»lere  Solforico.  Putìa  1947. 

(2)  Il  Prof.  iVta.  Rveodo  Hpprìmeulftto  in  pio  di  3A0  cmì  il  clorofonnio  senza  renm  dain- 
do,  disdìceTA  la  preferenzA  data  per  Io  innanzi  all*  etere,  come  sostanza  di  azione  meno  vita- 
leiiM  e meno  pericolosa  (Dall' inalazione  del  eloroforroe.  Oiorn.  deiriztit.  Lomb.  195.1  IV  150). 

(1)  Qior».  per  servire  ai  profrretwi  della  Patologia.  Venezw  1947.  — Oltre  i precìuui  la* 
▼ori  intorno  1 due  principali  anesielicì.  ricordiamo  eziandio  gli  altri  di  Buffini.  ChimÌDelli,  For» 
oazini  (Ad.  unir,  di  Med.  1947  CXXl  e CXXII),  Quaglino,  RestelH.  Tiuoni  e Sirambio  (Oaz. 
ned.  di  Milano  1947  « [bombarda  1949).  De  Martin»,  OraMì  (Kend.  dellWccad.  med.  cfair.  di 
Napoli  1947  T.  1),  Asaon  (Qìom.  per  servire  ai  prugreasi  della  istologia.  Venezia  1847),  Ori* 
melli  (Oeaerrazioai  ed  esperienze  intorno  al  metodo  dell'  aMopimento  animate  ed  umano  con 
applicazioni  medioJie  e chirurgiche.  Modena  1947),  Malagudi  (Raccoglitore  med.  di  Fano  1847 
XIX)  ecc. 
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INDIRIZZO  £ TENDENZE  DELLA  MODERNA  CHIRDR6IA. 

Oggi  la  chirurgia  mira  a riunirti  in  sé  medesima  la  somma  del- 
le mediche  cognizioni.  Il  chirurgo  che  tanto  si  estolle,  e che  inoltre 
possiede  tutta  la  parte  artistica  della  chinirgia,  può  dire  che  abbia 
toccato,  scrive  il  niLUom,  il  termine  ideale  e supremo  che  fa  coro- 
na al  fastigio  del  medico  edilìzio.  Chi  mai  detto  avrebbe  ebe  la  chi- 
rurgia da  umile  arte  di  maniscalchi  e barbitonsori,  poco  più  che  in 
cent’anni  avesse  da  progredire  si  meravigliosamente  da  credere  di 
poter  fissar  l'occhio  a mela  tanto  sublime!  Ma  ad  assai  pochi  verrà 
dato  di  giungere  a cosi  fatta  eccellenza,  perciocché  voglionsi  doli  di 
mente,  qualità  di  animo,  attitudine  di  corpo,  che  ben  di  rado  tro- 
vansi  congiunte  in  un  solo  individuo.  Non  già  che  i chirurghi  deb- 
bano scindersi  in  due  ordini,  di  patologi  cioè  e di  operatori,  di  teo- 
rici e di  pratici:  giiaj  se  ciò  avvenisse:  la  chirurgia  ricadrebbe  nel 
medio  evo.  Piuttosto  ciascuno  ha  da  vedere,  quando  non  sin  cosi  privi- 
legialo da  potere  abbracciare  con  pari  potenza  sì  la  dottrina  che  l'ar- 
te chirurgica,  per  quale  di  queste  due  abbia  maggior  altitudine,  e 
fare  della  prescelta  il  campo  della  propria  gloria  , senza  volger  le 
spalle  all’altra,  ricordando  che  la  chirurgia  è essenzialmente  opera- 
tiva, ma  che  l'operazione  non  è l’unico  suo  fine. 

Questo  concetto  (l’ operazione  non  essere  I’  unico  fine  della 
chirurgia  , sebbene  di  sua  natura  operatrice)  esprime  lo  spirilo 
della  moderna  chirurgia  meglio  ancora  che  la  denominazione  di 
chirurgia  conservatrice  ; la  quale,  oltre  che  riguarda  piuttosto  la 
parte  pratica  che  tutta  l’ intiera  scienza  chirurgica,  farebbe  credere 
che,  oltre  il  segno  conveniente,  il  chirurgo  s'astenesse  dal  re- 
cidere parti,  che  dannoso  sarebbe  il  conservare;  mentre  che  poi 
nel  fatto  vediamo  succedere  diversamente.  K per  vero  se  dall’un  lato 
la  chirurgia  attuale  risparmia,  dice  il  Doli.  Assos.  dolorose  operazio- 
ni sulle  arterie  ferite  od  aneurismatiche  mediante  la  compressione 
strumentale  o digitale,  e ricorre  meno  di  frequente  alle  amputazioni; 
d’altro  canto  apre  il  ventre  e ne  estrae  una  porzione  d' intestini  per 
inciderla  c per  creare  un  ano  arlifiziale,  che,  sopperisca  al  naturale; 
lo  apre  anche  più  largamente  per  cstrarne  un'enorme  cisti  annessa 
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ad  iin'ovaja  (I).  il  chirurgo  dunque  oggi  si  aslìeiic  dall' operare,  o 
per  l'opposlo  opera  efficacemente  non  in  modo  assoluto,  come  do- 
vrebb’essere  se  fosse  precetto  di  sistema;  ma  secondo  che  II  fare  od  il 
non  fare  egli  stimi  più  confacente  ai  bisogni  dell'  infermo.  K però  ri- 
spetto all'antica  la  moderna  chirurgia  appare  quando  temeraria,  quan- 
do pusillanime;  talora  operosissima,  talalira  semplice  spettatrice 
degli  eventi  del  morbo:  conlrarj  effetti  che  da  una  stessa  cagione 
derivano:  dalla  maturità  cioè  del  giudiaio,  che  pur  è temperanza  ed 
efficacia  nell’ operare.  1,'aneslcsia  ingcniili  la  chirurgia  modcrn.a.  le 
operazioni  sottocutanee  e solloperiostee  le  diedero  sembianze  più 
pietose,  ma  ninna  le  tolse  l’ardire;  anzi  l'insensibilità  de’  pazienti 
fa  il  chirurgo  più  imprendente  ed  animoso.  Che  s’ei  non  mette  ma- 
no ad  un'operazione  non  è por  tema  dell'atto  operativo  ; bensì  per 
ché  dalla  fisiologia,  dalla  patologia  e dall'esperienza  clinica  fu  am- 
maestrato che  da  que'  tagli,  da  quelle  incisioni  susseguono  troppo 
gravi  elTetli,  ovvero  iiiun  utile  si  ritrae.  Per  lo  passato  invece  se  il 
chirurgo  stava  neghittoso  non  era  perchè,  generalmente  parlando,  lo 
trattenesse  il  pensiero  di  ciò  che  all’opera  sua  sarebbe  conseguito  ; 
ma  piuttosto  lo  sgomento  d’aggredir  parti  che  imperfettamente  cono- 
sceva. Similmente  se  operando  preferiva  una  grave  operazione  ad  al- 
tra di  minor  perìcolo,  l’elezione  non  era  tanto  effetto  di  bravura 
quanto  dell'csser  a lui  più  facile,  ad  esempio,  amputar  l’arto,  che 
allacciare  l'arteria  aneurismatica,  ha  vecchia  chirurgia  ponendo  l'o- 
perazione cum'unìco  suo  fine,  curavasi  principalmente  dei  modi  di 
compierla,  nè  più  oltre  la  seguiva  ne’  suoi  effetti. 

D’altronde  il  chirurgo  non  avrebbe  avuto  il  diritto  di  quest’  ulte- 
riore indagine;  poiché  fatta  l'oprrazioue  il  paziente  non  era  più  in 
iliurisifiziniu;  di  colui  che  l'avea  operato.  Ma  subito  che  la  chirurgia 
si  propose  di  studiare  le  malattie,  che  formano,  come  per  tacilo  patto 
il  suo  dominio,  in  tutte  le  loro  pertinenze  e nel  loro  insieme,  avvenne 
che  l'adoperar  la  inano  od  il  ferro  non  fosse  più  l’unico  intendi- 
mento di  quella.  Col  nuovo  proposito  la  chirurgia  profondamente  mit- 
lavasi:  non  semplice  arto,  ina  consorella  della  medicina,  anzi  la  stes- 
sa medicina  diretta  a peculiari  forme  di  malattie;  ella  ha  il  maialo 
in  piena  lialia.  c dispone  cosi  de’  farmaci  che  de'  presidi  igienici. 


(I)  IV||i>  Cbinirgia  (Oioni,  Vr<netu  «li  .Sci<*nir  1^*4  XXIIl). 
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L'iipcnzioiio  c il  rimedio  da  adoprarsi,  se  non  ve  ri  abbia  un  miglio 
re.  quando  e come  meglio  convenga  , e del  quale  debbonsi  sliidiare 
non  che  gli  cITeUi  presenli,  I successivi  e lontani.  Al  MtUAiunt  si  la 
oggi  mollissimo  merito  per  aver  appunto  mostralo  la  necessità  di  tener 
d'occhio  gli  operati  anche  oltre  la  guarigione,  cioè  dopo  che  la  fe- 
rita e la  piaga  fu  rimarginala,  affinché  si  potessero  conoscere  intie- 
ramente i pregj  e i difetti  d'iin'opcrazionc.  Cotesto  proposito  c vera- 
mente scientifico,  ed  è necessaria  conseguenza  del  concetto  . che  di- 
cemmo avere  la  moderna  chirurgia  del  proprio  scopo.  I chirurghi 
italiani, prima  ancora  che  quest' argomento  fosse  elevalo  a metodo 
scieiitifico  ben  conobbero  quanto  importava  di  verificare  le  conse- 
guenze lontane  delle  operazioni:  valgano  ad  esempio  le  indagini  fai 
le  intorno  la  recidiva  del  cancro,  la  ricaduta  dell'ernia  dopo  le  ope- 
razioni raccomandate  per  radicali. 

.Naturalmente  in  tali  c consimili  ricerche  la  chirurgia  chiamava 
in  ajulo  la  xiatisliea,  volendo  con  la  formula  de'  numeri  esporre 
esattamente  que'  risultati  della  pratica  sua  , che  dianzi  in  modo 
approssimativo,  e con  locuzioni  mal  determinate  erano  espressi. 
K per  vero  la  statistica,  più  che  ad  altra  scienza,  alla  chirurgia  sa- 
rebbe necessaria,  so  per  quella  'si  potesse  conseguire  quella  cer- 
tezza a cui  anela  lo  spirilo  umano,  il  quale  vuol  vedere  per  operare. 
>la  i problemi  di  statistica  medica  sono  oliremodo  complessi  , cd 
il  confronto  non  cado,  mai  sovra  fatti  del  lutto  simili  ; c però  le  ca- 
gioni di  errore  sono  molteplici,  c neppure  tulle  si  schivano  aliar 
gando  il  computo,  perche  la  moltitudine  può  nascondere,  ma  non  to- 
gliere le  differenze  di  natura,  o specie,  dei  varj  clementi  che  quella 
compomrono.  A noi  non  fu  dato  compiere  grandi  lavori  statistici,  in 
materia  chirurgica,  per  insufficienza  di  mezzi,  per  la  ristrettezza  del 
campo  in  cui  grindividiii  possono  raccogliere  i materiali  ; c ciò  per- 
chè non  ancora  fra  noi  la  statistica  medica  c cosi  diffusa  ed  uniforme- 
mente ordinala  da  poter  servire  i lavori  di  molli  alla  soluzione  di 
que’  grandi  quesiti  cui  non  bastano  le  forze  di  un  sol  uomo  quan- 
tunque operosissimo.  Kosscvi  pure  questa  uguaglianza  negli  ordina- 
uicnli  statistici,  secondo  che  tante  volte  da'  nostri  medici  fu  invo- 
cala e proposta;  mancherebbe  tuttavia  il  modo  di  raccoglierne  i ri- 
suliamcnli,  non  essendovi  l'fficio  a cui  questi  faccian  capo,  non  De- 
putazione o Società  che  invigili  acciocché  la  statistica  risponda  a tutte 
le  esigenze  della  scienza  medica.  Qiie.slo  difetto,  questo  non  poter 
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coailiiii.'ire  lo  liiticiiv  do'  ‘jinguli  in  un  lavuru  (.'umuiie,  o rivolgore  gli 
sforzi  parziali  ad  unico  line  é grave  daiiiio.  elio  anche  in  altre  occa- 
sioni avremo  a lamentare;  esso  rende  a noi  dilficilissimo  I' esegui- 
mento di  opere  grandiose,  impossibili  iinprendorc  quelle  che  soltan- 
to per  virtù  d'associazione  si  compiono.  Ma  per  quanto  potevano  i 
nostri  chirurghi  soddisfecero  al  novello  obbligo. 

I.'urdinaiiiento  statistico  (senza  peraltro  esagerarne  il  valore)  era 
desideralo  cosi  per  la  chirurgia  che  pcr'  la  medicina  dall' Lxceili.  ed 
1 Saggi  di  Slalislica  chirurgica  dell' Asdbei.m  , altro  professore  nella 
clinica  di  Firenze,  furono  lodati  anche  dai  Lsnaev  nell'Accademia  me- 
dica di  Parigi.  Dichiarava  il  Riszi  che  chi  interamente  si  abbandona 
ai  numeri,  corre  rischio  di  non  applicare  mai  una  giusta  indicazione 
pratica,  n di  partirsi  da  quella  che  la  sana  esperienza  ha  sancito.  Ma 
con  queste  parole  quegli  intese  di  condannare  la  frettolosa  applica- 
zione de'  risultarnenti  statistici,  non  già  il  metodo;  prova  di  che  .sia 
aver  egli  progettato  una  statistica  speciale  sul  cancro,  affino  di  rar- 
coglierc  fatti  acconci  per  giudicare  intorno  malattia  tanto  crudele. 
>'e’  rendiconti  clinici  vediamo,  per  quanto  la  slrellezza  loro  lo  con- 
ceda, fare  la  debita  parte  alle  considerazioni  statistiche;  le  quali, al- 
largandosi il  campo,  prendono  maggiore  misura  nelle  Relazinni  che 
il  Prof.  CoBTESE  ha  fatto  sulle  ultime  nostre  guerre  per  ciò  che  ri- 
guarda la  chirurgia  militare.  Nelle  opere  del  Prof.  Pobt*  vediamo  in 
modo  singolare  spiccare  la  statistica,  perciocché  quegli,  avendo  con 
esemplare  diligenza  tenuto  conto  di  tutto  ciò  che  c nella  clinica  e 
nella  pratica  privala  gli  venne  fatto  di  vedere  potè  mettere  insieme 
copia  grandissima  d' osservazioni.  Sull' importanza  della  statistica 
nella  chirurgia  lasse  il  Uolt.  A.ssos  una  dissertazione  all’  Istituto  Veneto; 
egli  avrebbe  voluto  che  quella,  debitamente  u.sata,  guidasse  a for- 
mare e statuire,  in  tutta  l’ampiezza  possibile,  le  attinenze  tra  le  ma- 
lattie delle  singole  regioni,  le  operazioni  sopra  di  esse  praticate,  ed 
i processi  morbosi  viscerali;  desse  a conoscere  quando  le  malattie 
interne  siano  cause  od  offetlo  delle  esterne,  o semplici  consocia- 
zioni e complicanze  (1).  Il  metodo  numerico  potrebbe  eziandio  esse- 
re rivolto  in  dimostrazione  di  fatti  più  intimi  e di  quistioni  più  a- 
■scose;  se  non  che  le  difficoltà  pratiche  sono  tante,  che  è pur  d'  no- 
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|)ii  alle  iiulagiiii,  spucialinuiile  i|uamlu  .si  viiles.sero  falle  su  lar- 
i;()  campo,  mela  menu  ardua;  anche  deniru  (|nusli  lliuili.  la  .slalislica 
sarebbe  pur  sempre  di  grandissimo  ajulu. 

.Ma  un'altra  tendenza  v'ha  nulla  chirurgia,  la  quale  merita  di  es- 
sere nolata,  non  tanto  per  quello  che  ha  prodotto,  quanlo  per  ciò  che 
dà  a sperare:  intendo  degli  sludj  storici,  i quali,  se  non  ancora  prò 
fondainentc  e in  mudo  speciale  coltivali,  si  affacciano  e prendoii  onore- 
vole posto  in  parecchie  dissertazioni  del  .Maugoui,  del  FABaiii,  del  I’ala- 
sr.iASO,  dell'Asso.s  ; e cosi  nuH'opcra  del  I'ohca  sulla  l.ilotrissia,  nell'altra 
del  lìCRCi  sull'Estrazione  della  pietra  dilla  vescica,  nelle  note  che  il 
llcTri  appose  nell' Istoria  delle  principali  operazioni  dello  Spiu':scei(I). 
I.a  storia  non  è sterile  pompa,  o curioso  racconto  del  passalo  della 
scienza;  bensì  a questa  utile  aniinaeslramentu  premunendola  di  ca- 
dere negli  errori  di  prima  , additandole  con  l'esperienza  de'  secoli 
ciò  che  a luì  meglio  bisogni  per  mettere  il  seme  di  nuova  dottrina. 
Il  disprezzo  della  storia  si  manifesta  tutte  le  volte  che  la  scienza, 
prendendo  nuovo  indirizzo,  crede  di  aver  già  per  questo  , con  gio- 
vanile baldanza,  raggiunta  la  verità.  Cosi  è che  iluvea,  per  tenerci  più 
vicini  a noi  ed  ai  nostro  argomento  , senza  velo  dichiarava  inutile 
sì  fatto  studio;  il  quale  da  Vupeac  più  tardi,  progredendo  la  scienza, 
era  invece  rimesso  in  onore,  c dal  Malgaigne  particolarmente  illustra- 
lo nell' introduzione  alle  opere  di  Pareo,  .\ltreltanlo  vediamo  succe- 
dere in  Inghilterra,  dove  il  Kergussos  pubblica  lezioni  intorno  la  sto- 
ria della  chirurgia  ; in  Germania,  dove  il  IfacRorN  ed  il  Piiiia  fanno 
precedere  alia  loro  collezione  di  trattali  chirurgici  un  discorso  di  Mal- 
SER  intorno  la  storia  della  scienza  e le  sorti  de’  suoi  professori. 

Del  pari  la  temperanza  ncITopcrare  di  cui  più  sopra  toccavamo, 
venne  abbracciala  non  dalla  scienza  novella,  ma  dalla  matura.  (Quel- 
la smania  manesca,  quel  .soverchio  correre  ai  ferri  che  forma  il  ca- 
rattere del  primo  stadio,  o se  piaccia  dell' infanzia  , della  chirurgia 
moderna  era  effetto  della  credenza,  non  ancora  lolla,  che  la  chirurgia 
fo.sse  una  scienza  per  sé,  tutta  intesa  nell'opera  manuale  ; era  effello 
della  quasi  reazione  contro  l'umiltà  u I' inerzia  per  lo  passalo  palile: 


(i)  Filvnsi*  I8t5-IG  2.*^  voi  in  H.**  Il  Doti.  Micb^ìanj^*lu  A^^on  avea  «UlMlito  di  scrivere  la 
Glorili  «Is'tiA  medicina  e ds^lia  cbirur^ia  in  relazione  con  la  storia  politica  e civile  de'  popoli  ; 
ma  deiropera  pri*mc.Mn  non  spparve  chr  ìl  primo  fascicolo  (Ijv  Scienza  e la  i’ralicn  della 
riiirtirgifi.  Venezia 
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colpa  inevitabile,  e meritevole  di  scusa,  anche  per  questo  che  non 
andò  senza  frutto,  avciidu  trovalo  nuovi  conipensi,  ordigni  luivtlli, 
allargato  il  dominio  dclTarte.  Di  questa  bollente  brama  di  far  cose 
ardite  e nuove  il  Rsu.vuu  die  forse  il  primo  esempio  Ira  noi  ; ma  ve- 
nuto agli  anni  maturi  la  temperò  alquanto:  nel  t^icsonom  , sinianlo 
che  visse,  quella  brama  fu  si  accesa  da  doverla  dir  febbre;  onde  che 
compiangeva  il  chirurgo  che  per  difettosa  educazione,  c per  imperfe- 
zione di  organi,  per  mancalo  esercizio  refnrmidava  alto  inveiti  infitto 
artìfiziale  dette  organiche  relazioni;  ed  affermava  la  chirurgia  ope- 
rativa dover  essere  tale  da  meritare  le  enfatiche  parole  con  cui  Miac'Ac- 
RELio  Ssvcaiao  celebrava  la  (lossanza  della  Medicina  effieure  (I).  Nul- 
ladimeno  da  cotesto  fiero  operatore  avea  principio,  con  l'estirpazione 
entro  la  bocca  e senza  esterne,  ferite  delle  ossa  mascellari  , quella 
parte  di  chirurgia  pressoché  incruenta  oggi  salita  . per  op>  ra  prin- 
cipalmente del  nostro  LaiiCiii,  in  tanta  riputazione. 

Non  pertanto  allora  pure  che  maggiormente  ferveva coleslo  spirilu, 
beo  di  rado  fu  esso  in  Italia  cosi  strabocchevole  come  altrove.  Tale  diffe- 
renza venne  avvertita  anche  dal  De  Kium,  il  quale  nel  Iddi  scriveva; 
Noi  amiamo  di  risparmiare  le  parti,  di  limitare  le  incisioni  entro  i confini 
di  giusta  parsimonia  chirurgica.  Gli  oltramontani  all' opposto  vanno 
arditi  col  tagliente  e senza  risparmio  deU  urganismo  , sdegnando  di 
transigere  culla  dilatabilità  delle  parti  e la  pieghevolezza  de’  tessu- 
ti ('à)a.  Quindi  il  Dott.  G.  fi.  M.viizuttini,  benché  giovane  e destro  u. 
peralore,  raccomandava  l’economia  nella  medicina  operatoria,  vera- 
ce progresso  della  chirurgia  essendo  la  diminuzione  delle  operazio- 
ni cruente  e più  o meno  gravi  e pericolose  (-T).  Questa  diversa  ma- 
niera di  concepire  l' importanza  deU'arte  dovea  necessariamente  con- 
durre a diversi  procedimenti  siccome  avremo  agio  di  vedere.  D'al- 
tra parte  la  parsimonia  delle  operazioni  non  ci  ha  spinti  all'  altro 
eccesso  di  disarmare  la  chirurgia,  come  vorrebbe  il  Seutis,  credendo 
.solamente  con  ciò  di  poter  fondere  la  chirurgia  ed  il  chirurgo  nella 
medicina  e nel  medico  (4).  Strano  voto,  che  mostra  come  anche  og 


(1)  c Qua  herculea  quasi  mano,  ferri  ignisqtie  viribuit  armntn,  omnia  fere  mnla  [>roterun- 
lur,  oullidontiir,  exUngunntur  ». 

(2)  Hibliot.  tUàl.  LXXVl  232. 

(3)  Memoriale  della  Medie,  coniemp.  1844  Voi.  Xli. 

(4)  .Voi'if/,  E#i«i  sor  l'Hist.  de  la  Médec.  Ilelpe  roniempomìnc.  BnitellA*  p.  7f». 
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cd  in  illiislri  iiomiiii  non  '<i.i  cliinrn  il  roncetlo  delin  diirurgia, 
della  sua  nceesjità  c de’  suoi  ulìiej;  e quindi  pure  non  compresele 
vie  per  cui  quella  alla  medicina  deve  associarsi  intimamente  si,  ma 
senza  perdervi  entro  la  propria  vita,  r.lie  6 mai  un  chirurgo,  ridirò 
col  lodatore  di  Amires  iUazi,  il  Prof.  Itinci,  se  non  un  medico  che, 
esperto  delle  molle  e varie  maniere  d'  infermare  del  nostro  corpo,  ha 
III  mano  un  mezzo  potente  di  guarigione  nel  quale  si  è particolar- 
mente esercitalo,  le  operazioni,  e ch'egli  adopra  tenendo  a guida  i 
più  sani  e confermali  canoni  della  medica  patologia  ? 

Rallegriamoci  che  il  fare  risparmio  di  operazioni  cruente  sia  il 
principale  studio  della  chirurgia  moderna;  rallegriamoci  che  a questo 
line  abbiano  largamente  coniribiiitn  le  opere  c gli  scritti  de'  nostri 
chirurghi:  ma  dalle  operazioni  sottocutanee  e sottoperiostee  doveva- 
mo noi  giungere  ai  metodi  dilaniatori  del  Maisosneuve,  e considerare, 
come  l’  ideale  della  perfezione  chirurgica  l'arso/iito  abbandono  net- 
te operazioni  degli  /ttrumenli  taglienti?  Il  Doli.  Robelli  confessa  che 
simile  volo  nè  ora,  nè  Torsi:  mai  può  divenire  cosa  d:  fatto;  nondimeno 
egli  è caldo  partigiano  di  questa  Chirurgia  de/t'avrenire ; e ciò  princi- 
palmente per  evitare  i pericoli  che  provengono  dal  lasciare  innumere- 
voli vasi  aperti  ed  esposti  alle  irrilazioni  esterne.  Egli  a qucsloscopo  ha 
leniate  di  far  abolire  la  cislolomia  nella  donna,  e di  convertire  la  stessa 
operazione  nell'iiomo  in  una  limilalissima  incisione  urelrale;  parimen- 
te da  molli  anni  non  cscide  più  gli  stafilomi,  ma  li  lega,  e,  bandita 
l’erniotomia,  con  le  mani  scinpliccmc:ile  vorrebbe  fossero  riposte 
in  sito  le  viscere  fuori  uscite  (11.  Anche  il  hAaGiii  s'é  messo  in  que- 
sta via.  Ala  è egli  vero  che  il  gammaiillo  ed  ogn' altro  ferro  taglien- 
te sia  lo  strumento  più  fatate  detta  chirurgiaf  Con  le  legature,  con 
i caustici  eviteremo  noi  i pericoli  dell' infezione  purulenla  ? Questa 
è poi  l’unica  cagione  per  cui  gli  operali  sventuratamente  soccombo- 
no? I maggiori  partigiani  della  cauterizzazione  (poiché,  tolto  il  col- 
tello, i caustici  diverrebbero  gli  strumenti  più  elTicaci  della  chirurgia) 
debbono  confessare  che  I chiodi  e le  freecie  caustiche  sono  puro 
mezzi  pericolosi  non  polendo  graduarne  gli  effetti,  né  quindi  preve- 
ilerc  fin  dove  giungerà  l'adustione  morlincativa  (2). 


(1)  Mezzo  nuliiAftle  per  iliminnire  U niortftliw  dietro  le  «[lenizioni  rhii-nrifiche.  In: 
HnceollJt  di  0H.*erv(t2.  Il  5??. 

i9)  Sili  qneoto  medeoim»  ariTftmenro  vedi  pìA  iiìnnnzi  11  f'apo  ti. 
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('(ijn)  V." 

OPERE  &ENERAL1  ED  ISTITDZIOIII  CfllRORGICHE, 
NECESSITÀ  E LUTI  DELLA  DIVISIONE  DELLA  CHIRURGIA. 


Mu'i'  opera  dà  meglio  a vedere  1'  indole  e le  lendcnzc  d'  una 
scienza  o d’nn'arle,  quanto  quella  che  i precetti  di  questa,  le  dot- 
trine di  quella  insieme  raccoglie,  e ordinatamente  espone.  I.e  Istitu- 
zioni non  sono  fattura  originale,-  nulladimcno.  porgendo  la  somma 
delle  migliori  cognizioni,  de'  più  utili  ammaestramenti,  concentrando 
come  in  un  foco  i molteplici  raggi  della  scienza  ne  riflettono  più 
vivo  lo  splendore,  e spandono  la  vita  nella  moltitudine  de'  fatti  la- 
tenti. Ma  i fatti  essendo  di  loro  natura  muli,  facilmente  può  darsi 
che  ciascuno  faccia  ai  medesimi  parlare  il  linguaggio  che  piace,  an- 
zi che  quello  della  verità.  K perù  chi  s'accinge  a fare  da  lavori  par- 
ziali un  lavoro  generale,  un  corpo  di  dottrine,  un  codice  di  regole 
c di  pratici  principj,  ha  da  avere,  non  che  copiosa  scienza  , mente 
ordinala  c critica  si  perspicace  da  scorgere  ciò  che  dell’  antico  si 
possa  , perche  duraturo,  conservare  con  utilità,  ed  al  nuovo  accollo 
congiungerc.  Vedemmo  come  di  coleste  doli  il  Mostegcii  fosse  squi- 
silainenlc  fornilo>  per  modo  che  le  htUuzinni  sue  poterono  per  buon 
tempo  servire  di  guida  ai  giovani  chirurghi.  Ma  anche  le  opere  più 
eccellenti  pel  continuo  muoversi  e ingrandirsi  della  scienza,  per  il 
diverso  modo  di  considerar  questa  nelle  sue  parli,  divengono  insuf- 
ficienti: quindi  il  hi.sogno  quando  a quando  di  nuovi  libri  che  le  ve- 
rità conquistate  mcttan  in  posto  degli  errori  abbattuti,  c mostrino  la 
scienza  come  c fin  dove  ha  progredito.  Cotesto  bisogno  fu  da  noi 
benissimo  avvertilo;  ma  non  cosi  facilmente  ri  fu  dato  di  provve- 
dervi, onde  che  dopo  quello  del  Monteccia  gran  tempo  dovemmo  at- 
tendere prima  che  altro  libro  d'  istituzioni  chirurgiche  venisse  alla 
luce  in  Italia  si  generale  e completo,  si  accord-ilo  nelle  varie  parli 
e con  peculiare  carattere  da  poterlo  dire  opera  nostrana  e adatta  allo 
scopo  (f).  Le  htiUizioni  di  Patologia  chirurgica  di  Felice  Rensis  e di 


I)mì  imo?  al  I.M03  pubblit's'à  il  Mon(<>g{ria  le  me  letituzioni  ristampandoie  posda  con  cor- 
rezioni ed  dei  1813  «I  1810:  ma  deg'lì  8 rnlami  rhe  forman  q«ie^ta  2*  «dizione,  i 

3 uUimi,  morto  PMend-.»  TAotore,  non  ebliero  treruii  mularaenio.  Sejfui  una  3."  edizione  con  noie 
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\m>imo  r.ir.toM  (Il  .\(i poli.  Sebbene  avessero  esleiisione  maggiore  di  quel- 
la i:hc  la  iialtira  ed  il  titolo  deH'opera  comporlavatio,  non  accoglievano 
quanto  sarebbe  stato  mestieri  il  moderno  indirizzo  nelle  disquisizioni 
patologiche  e nell'esame  diagnostico.  D'altra  parte  colest'opera  volumi- 
nosa tomi  in  8.")  quantunque  nel  ISb^  fosse  giunta  alla  terza  edizione, 
fuori  delle  provineie  napoletane  era  affano  sconosciuta,  tante  erano  le 
ilifTicoltii  eh-!  le  sospettose  polizie  frapponevano  alle  comunicazioni 
scientiliclie  fra  parte  e parlo  d'Italia  ; si  tniserrino  era  lo  stato  del  no- 
stro commercio  librario.  Dii  editori  poi  trovavano  meglio  i loro  conti 
nel  divulgare  le  traduzioni  di  opere  straniere,  che  ricompensare  i lavori 
originali.  K di  traduzioni  n’avemmo  e n'abbiamo,  più  che  abbondan- 
za, subisso;  conciossiacchù  quelle  non  abbracciarono  soltanto  i mi- 
gliori prodotti  della  scienza  slraiiiern  , ma  anche  travasarono  i me- 
diocri, e perfino  i cattivi.  La  scienza  saiiza  fallo  é universale;  ninna 
nazione  deve  ignorare  i progressi  delle  altre,  e,  conosciutili,  dev’e.s- 
scr  dispostissima  ad  acciiglierli.  .Noi  Italiani  come  fummo,  siamo  in 
quest'ospitalità  liberalissimi  tuttavia,  tanlo  elio  ci  accadedi  dimenticare 
piuttosto  le  cose  nostre,  che  le  alirni.  l'ari  ricambio  di  gius'a  cor 
lesta  non  avemmo  (vorrei  non  dire  non  abbiamo),  che  anzi  quasi  mai 
delle  opere  degl'italiani  gli  ollramonlani  s'ue.eiiparono . o parlando- 
ne ne  fecero  il  più  delle,  volle  ingiusto  giudizio;  noi  figli  della  /erra 
//e’  morti  scherniti  nella  politica,  eravamo  dimenticali  nella  scienza, 
il  cui  lume,  offuscavasi  nella  cupa  umbra  dalla  prostrata  ed  avvilita 
nazione.  Pazienti  dcirobblivione.  lo  sfregio  non  potemmo  sempre  tol 
lerarc:  il  l'rof.  I.uini  l'.sriM  da  l,uce.i  acceso  di  nobile  indignazione 
niiibcccava  all'anonimo  francese  le  accii.se  fatte  con  vanitosa  igno- 
ranza alla  chinirgia  italiana  (I);  il  Itoti.  ro:.\  scriveva  una  dis.ser- 


<NÌ  [wrcurs  Doti,  inaimi  e rttic»  a qi3r><li  iiititiii  nimi  n’aiidt'»  larintit 

i‘h'>  il  M<>nl4*gipa  desM*  faori  Mm.  ^ quitidi  n qnrz>la,  il  MnUcarur 

pu1>IOi<inra  iluc  opfiTlC^  didascAiicli^,  ma.  cutii^  daiiflì  titoli  appare,  non  coniprcnrlerano 

che  i rudimenti  della  ciiinirpa  (IVìme  linee  della  Chirurgia.  V'enesia  179-I.  Iwtitutie  cbi- 
nircica  prò  eandidaiii.  Patavii  Breve  compendio.  U'ii  latto  per  altro,  di  precetti  ahha- 

atanza  noti  e dirulgaii  Kono  i;li  EUmenti  di  cJiirurgia  di  Filipj>o  laeunardi  di  Uoma,  (Roma 
|K15>1K17  in  3 parti  ).  Per  t«emp]ice  ricordo  storico  notiamo  la  Chirurgia  nu-diru  di  Pietro 
Rngftiero  (Nap«di  ISttll  3.  voi.),  ed  il  Saggio  rtperaiùmi  rhirurgieke  del  Petrunti  ( Na- 
}*oli  Di  raaKipor  imporlaua  sarebbe  stata  l'opera  del  Prof.  Ceri,  Terapeutica  operu^ 

tira,  se  pnr  inUro  fos^e  fatata  pubblicata:  la  sola  1.*  Parte,  rhe  c«>mpreride  U o|H<ran«>ni  e' 
inosiz-itiche  vide  la  luce  in  Torino  nel  1823. 

(1)  Riflescmni  critiche  Ktilln  stau>  attuale  della  Chii*ur(;ia.  I.ucca  1832- 
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lazionc  sulla  giuria  >:lu;  m iViito  lil  mrùiclic  scienza  agl'  IlalianI  coni- 
pele  (I).  Riveilemio  oggi  ((iicslc  e consimili  altre  serilliire.  noi  dob- 
biamo aver  preseiile  le  Irisli  condizioni  di  que'  tempi  e ranimo  coni- 
mosso  di  coloro  che  serivevano,  circostanze  tutte  non  propizie  per- 
ché la  critica  e la  difesa  fossero  scevre  d’ogni  passione. 

Niilladinieno  trasportando  nella  nostra  lingua  le  opere  di  Fran- 
cia, di  Gcrinnnia,  d'Inghilterra  non  facevasi,  almeno  per  le  più  ripu- 
tale, una  semplice  versione,  perchè  di  commenti  o di  osservazioni 
critiche  quelle  erano  per  solito  giudiziosamente  corredate,  traduttori  es- 
sendo, od  alla  traduzione  preslando  mano,  uomini  di  molta  dottrina  ed 
esperienza.  Cosi  c che  la  Cliiriiryiu  di  Iìiciiter  può  dirsi  quasi  rifat- 
ta con  le  note,  alcune  delie  quali  si  direbbero  dissertazioni  del  Vacc.v 
c del  Cartosi  ; (2);  parimente  il  l’rof.  IUt.iiieri,  il  l’riif.  IIaroveiio  , il 
Doti.  DE-FiLims,  il  l’rof.  I’ukta  di  annotazioni  arrichivano,  mentre  che 
Iraducovano,  il  Dizionario  di  Louis,  lo  opere  di  Déil,  di  Sabatieh,  di 
Bover,  di  Wautiieu  (3).  Filialmente  i Prof.  Haszi  e IIeu.voii  si  accin- 
sero, ognuno  per  quella  parte  in  cui  era  più  valente,  di  riparare  al 
lamentato  difetto,  pubblicando  Lezioni  di  Putoloyia  chirurgica  e di 
Vedieina  operatoria.  Se  la  severità  del  metodo,  la  chiarezza  dell'  e- 
sposizionc,  la  copia  della  dottrina,  la  sagacilù  nel  disccrnere  il  vero 
dal  falso  sono  le  precipue  doli  di  opere  di  simile  fatta,  le  lezioni  de’ 
nostri  due  Professori  dir  si  debbono  ottime  giacché  lutti  colali  pregj 
posseggono.  Fu  davvero  sventura  che  a que’  due  splendidi  ornamen- 
ti della  chirurgia  italiana  venisse  meno  la  vita  allora  che  stavano  ap- 
punto per  compiere  l’opera  loro,  arricchendola  nella  seconda  edi- 
zione di  nuovi  fatti,  di  nuove  considerazioni,  frutto  di  maggiori  slu- 
dj  e di  matura  esperienza.  Due  afl’elluosi  c dotti  discepoli , i prof. 
.\aroNio  .Marcacci  e Cusmu  Pai.axiuessi  assunsero  di  condurre  al  termi 
ne  l’interrotta  impresa;  ma  ecco  che,' non  so  per  quale  avversità  di 
fato,  spegnersi  immaturo  anche  il  secondo  di  cotesti  valent’ uomini. 


(1)  Wiwria  IH4S. 

(2)  I/oj»^ra  (l«l  ki.'iM  i*i’itnu  pnì  annotaM  ilal  Prof.  Tornano  Volpi 

di  Pavi'i,  e,  ma  nolUt:.tu  jic!  V,'*  v.duiui)  cìt**  <r»(Ut  il«*lle  mnliutie  »cchi,  da)  Prof.  L.  V. 

Brora. 

(3)  Hugffieri,  IHii.ji.  irlo  »*uficto}K.NÌ.  tli  Cliirurf;iii.  l*Jitlova  vg),  — Ifarotfro, 

Sistema  dì  chiriUY'ta  op*r.itivn  di  Cfirlo  Bell.  'lorirtA^  181T-1S18.  — De  , Medicina  o~ 

peratoria  di  Stdatier.  Xufudi  1S22.  — Tmuiito  dell®  inaJauie  cliirtir»iich«“  di  R'^’er.  Na)>oii 
1^3i'UlS35.  — F.rfa,  d.  ^*i)i|»fvi  Waltlior.  Pavin.  l.'iJT. 
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che  la  parte  del  Regroli  dovea  ampiamente  continuare,  essendo  pu 
re  al  medesimo  nell' insegnamento  in  S.  Maria  Nuova  succeduto.  Chi 
chiamò  compilazione  l'opera  del  Raszi  e del  Regsoli  diè  giudizio,  più 
che  severissimo,  ingiusto;  imperocché  so  le  opere  didasc.aliche  per 
natura  ed  ufficio  debbon  raccogliere  e compendiare  ciò  che  va  di  me- 
glio nella  scienza,  esse  escono  dal  novero  de'  compilamenti  di  ma- 
terie quà  e là  raccolte,  allora  che  intorno  a queste  facciano  oppor- 
tuno esame,  c le  medesime  con  particolari  intendimenti  dispongano. 
Ma  nella  Patologia  del  Rtszi  troviamo  non  semplicemente  il  diligente 
raccoglitore,  il  critico  perspicace,  bensì  l'autore  che  mette  del  pro- 
prio c che  anche  discorrendo  delie  cose  altrui  sè  stesso  rivela.  Basta 
perciò  leggere  le  lezioni  che  riguardano  l’ intiammazione  , il  cancro 
e gli  altri  prodotti  detti  eterologhi,  non  che  molli  altri  argomenti  di 
patologia  generale.  Anzi  dovrebbe  piuttosto  nascere  censura  perché 
il  Raszi,  fosse,  più  di  quello  che  comporta  la  moltiplicità  delle  pra- 
tiche contingenze,  inchinevole  a raccogliere  i particolari  sotto  il  do- 
minio di  principj  generali,  giudicandoli  con  le  norme  dì  assoluta  fi- 
losofia. 

La  mente  sua  non  era  sì  docile,  n timida  da  posare  volentieri 
sull' autorità  de'  maestri  facendo  un  dogma  delle  dottrine:  professa- 
va invece  che  anche  quelle  le  quali  corrono  più  luminose  si  arre- 
stano alle  volle  come  le  più  intricate  quando  ce  nc  vogliamo  render 
conto.  Così  egli  affrontava  I’  ipotesi  elmonziana  della  spina  che  in- 
fìtta nelle  carni  chiama  a sè  sangue  da  ogni  parte;  henchè  tale  ipo- 
tesi fosse  nelle  scuole  cosi  generalmente  aecctta  da  essere  divenuta 
come  punto  convenzionale  di  potenza  delle  vario  dottrine  sorte 
in  questi  ultimi  tempi  intorno  l' iperemia  e I'  infiammazione.  E 
por  combatterla  ricorreva  alle  osservazioni  ed  agli  esperimenti, 
da'  quali  gli  veniva  dimostralo  lutt'altro  che  flussione  di  sangue  ver- 
so i punti  irritati,  e contrazione  dei  capillari  sotto  gli  stimoli  fìsici 
c chimici  direttamente  applicati;  sibbene,  ogni  volta  che  si  arreca 
una  dì  queste  offese  a qualche  parte  vivente,  succedere  ristagno  di 
sangue,  non  essendovi  mai  nei  vasi  restringimento  senza  che  innan- 
zi si  rallenti  il  eircolo  per  illanguidita  vis  a tergo.  Non  dobbia- 
mo qui  giudicare  del  valore  di  questa  dottrina,  neppur  oggi  aven- 
done una  che  dar  possa  spiegazione  del  modo  con  cui  la  flussione 
nei  varj  casi  succede;  ma  piuttosto  ricordare  che  il  R.aszi,  sollevan- 
dosi dalla  comune  opinione,  ammetteva  fra  le  cause  coefficienti  del 
l'infiammazione  anche  le  chimiche  permutazioni  del  sangue. 
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Neppure  il  Uecnoli.  che  ebbe  Unta  perizia  aiialornica,  prontezza 
(li  inano  e racililà  nel  trovare  compensi  chirurgici,  poteva  essere 
gretto  compilatore  esponendo  le  operazioni  ; benebé  in  questa  parte 
il  campo  d'apparir  nuovo  sia  men  disteso  che  nell'  altro  della  pato- 
logia ; nè  lodevole  sia  la  smania  di  comparire  innovatori  nelle  ope- 
razioni, perchè  più  spesso  perniciosa  che  utile  all' arte;  la  quale, 
divenendo  tronfia  c spettacolosa,  perde  insieme  semplicitè  c sicurezza. 

Kii.inckscu  Rossi  di  Torino  volle  apparire  nuovo  nel  trattare  del- 
le operazioni  chirurgiche  anche  nella  forma  tornando  seinpiiccmente 
all'antiquata  divisione  de’  principali  uffizj  della  chirurgia,  e riducen- 
do con  poc’ordinc  e naturalezza  tutte  le  operazioni  suddette  ai  4 ca- 
pi della  sintesi,  della  dieresi,  deirexercsi  e della  protesi.  Nel  suo 
libro,  sebbene  dato  per  elementare  (I),  v’ha  troppo  ossequio  a certe 
ipotesi  patologiche,  onde  che,  ad  esempio,  si  legge  la  proposta  d'in- 
cidere i maggiori  vasi  linfatici  per  farne  sgorgare  la  linfa  che  muo- 
ve a ritroso  ed  è cagione  d’  idropisia;  ed  anche  il  consiglio  di  re- 
cidere l'arteria  sotto  al  punto  in  cui  fu  allacciata,  quando  la  lega- 
tura sia  cagione  di  spasmo  che  fino  al  cuore  si  propaga  (2).  Nondi- 
meno in  questo  trattato  v’  hanno  pure  buone  idee  cd  osservazioni  cava- 
te dalla  propria  esperienza,  e che  in  seguito  noi  pure  avremo  occa- 
sione di  rammentare.  D'altronde  il  Rossi  fu  uno  di  que'  pochi  che 
alla  fine  del  secolo  scorso  e ne’  primi  anni  di  questo  tennero,  sic- 
come avvertimmo,  in  riputazione  la  chirurgia  piemontese  , a cui  il 
Beiitrandi  avea  fatto  tanto  onore.  Opera  quindi  assai  utile  e decorosa 
farebbe  quegli  che  a noi  ridonasse,  siccome  per  lo  passato  avemmo, 
istituzioni  nostrane  , si  per  i precetti  che  per  le  pratiche  chirurgi- 
che, hen  rispondenti  ai  progressi  ed  ai  bisogni  della  scienza  e det- 
l'arle  odierna.  Ciò  che  pur  venne  promesso,  ed  in  parte  fatto,  abbia 
dunque  compimento  (.1). 


(1)  Tntuuo  el«m«uuro  <ÌeU«  operaxioni  cbinsrgieh«.  Torino  Ai^  X*  ^ Voi.  in  8.*  piccolo  i 
e quiodi  rìpubbliiaiio  io  franceso  «od  raoUe  ag|;iunte  noi  18(H)  sotto  il  titolo  di  <U 

mcdcirfwe  opyraXoirt. 

(3)  T.  I p.  35  0 ?14  deirediuoDo  franoodo. 

(3)  Di  Sandia.  T.  lAvio,  Patologia  chirurgica.  Napoli  1856.  — Landi  PaaquaU^  Pro- 
gramma dalle  1/ezioDÌ  di  Medicioa  operatoria  (L*  Ippocratico  1866  IX).  ~ Lo  ateaao,  iasioni  di 
Chirurgia  operatoria  (OenernlitA  ed  operationi  aempUci.  — OperatioDi  che  «i  praticano  suite 
arterie  e «ullc  vette.  — Amputaxioot  e disarticolaiioni).  Bologna  1866  e 1867.  — Il  Prof.  Da- 
vide PdDzctla  dedicava  alta  giovanti'  napoletana^  «ebbene  lo  pubblicasse  nel  1864.  il  suo  TVoN 
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(Cap.  I.) 

I,i;  Il  . zioiii.  Ir  nuove  inniilRro  ij  indagini , ^li  slrolli 

rapporti  O’  ' sviriizc,  le  applicazi'  ni  liilroilotiR  dalla  mecca- 

nica, dalla  lisu  dalla  clinniua  hanno  ingrandì  lo  por  modo  il  do- 
minio della  cliiniriiia,  da  renderlo  troppo  sproporzionato  alle  forze 
di  chi  deve  farne  studio  c professione.  Quindi  alcune  parli,  siccome 
la  Dermatologia  e la  Sifilogralia,  ne  furono  levale  perché  con  la  chi 
rurgia  propriamente  della  non  hanno  altro  rinculo  in  fuori  che  quel- 
lo, spesso  accidentale,  di  ulTendcre  la  supcrlicie  del  corpo,  o di  dar 
luogo  a successioni  che  vogliono  per  cura  l’opera  della  mano;  altre 
l'Ostetricia  e l’Oculistica  , perché  alTatlo  peculiari  sì  a cagione  del 
pericolo  c della  sede  circoscritta  delle  malallie  cui  dehhono  provve- 
dere, come  dei  mezzi  necessarj  per  instìluirc  la  diagnosi  c compiere 
la  cura.  Anche  l' Olujairìca  sta  per  farsi  ramo  indipendente;  I' Odon- 
lotecnia  invece,  non  ancora  potè  elevarsi  dal  grado  di  .irle,  esercitan- 
dola tuttora  gente  non  di  rado  affallo  ignara  degli  sludj  medici,  od 
in  questi  appena  iniziati.  Di  sottrarre  l'arte  dentaria  dalle  mani  de 
circolatori  o saltinihanchi,  alcuni  de'  nostri  chirurghi  procurarono; 
e,  quantunque  infruttuosi,  i loro  tentativi  vaiiiio  commendati.  Fatto 
degno  di  commendazione  è altresì  quello  che  valenti  chirurghi  c pro- 
fessori in  pubblico  studio,  quali  il  Tcaa.vMM  di  lìologna  ed  il  Petrcsti 
di  Napoli,  non  isdegnasscro  di  occuparsi  della  Chimryia  minore  , e 
dì  portare  la  luce  della  scienza  sopra  operazioni  guardate  siccome 
vili  e lasciate  cadere  in  mani  volgari,  quasi  che  non  fosse  nobile  tut- 
to ciò  che  serve  alla  ricuperazione  della  salute. 

La  tendenza  di  suddividere  lo  studio  delle  scienze  c l’esercizio 
delle  arti  è ognor  più  spiccala  : ed  a questa  separazione  noi  ci  dob- 
biamo piegare  anche  di  buon  grado,  quando  l'utilità  la  consigli,  ov- 
vero la  necessità  F imponga  ; fa  d'uopo  invece  opporvici  vivamente 
quando  niuna  di  tali  ragioni  la  giustìlichi.  I frastagli  c le  minuzie 
danno  pomposa  apparenza  ; ma  in  sostanza  ammiseriscono  la  scienza 
facendole  perdere  i fecondi  concetti,  che  solamente  dalla  unità  sca- 
turiscono. In  ogni  modo  poi  questi  rami,  che  si  staccano  dal  tronco 
comune,  dovrebbero  pur  sempre  ricordarsi  della  loro  orìgine,  e ri- 
condursi ai  priuci|)j  generali  della  scienza  da  cu:  partirono. 


tato  <U  opera:iotn‘  cfiiinoyirfyf  (2  voi.  in  voli  riu'nv),  li  qtuile  »<e , come  fa  coiioi^rt*  I? 
l»mCtcha  pro(>r}<*  >loiH  Si'tiola  :i.t|Kile(miA  mì  i «ivlla  rbinirgìa  Craiiceee,  ri* 

roMaio  quelli  Jetrli  ultri  notori  ìiisv.*;-ii*>  MTvitzio  alla  leitoratura  □uhIìca 

naiionale 
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(Cmp.  S.) 


Il.“ 

MALATTIE  OOMLM  A TUTTI  I TESSUTI  ORGAMCl 
CURE  ED  OUER  VZlOM  RELATIVE 


iì.°) 

LE  FERITE  - LA  CHIRURGIA  MILITARE  E L’IGIEE  NELLA  CHIRURGIA. 

La  Chirurgia  mililarc  non  è una  specialità,  nulladimeno  io  forza 
(Ielle  particolari  condizioni,  che  trae  con  sè  la  guerra  ed  in  mezzo 
alla  quale  quella  deve  compiere  il  suo  ministero,  acquista  qualità  e 
caratteri  proprj  che  la  distinguono  dalla  chirurgia  comune  o civile. 
Le  indicazioni  curative,  le  prime  medicature  che  si  fanno  sul  campo 
e neirambulanza,  e dalle  (piali  dipende  tanto  il  buon  esito  delle  cu- 
re, sono  imposto  dalle  particolari  condizioni  in  cui  si  trovano  i com- 
battenti feriti.  Ma  poiclm  questi  siano  trasportati  negli  ospedali , la 
chirurgia  mililarc  rientra  in  gran  parte  nella  sfera  della  chirur- 
gia generale. 

Chirurghi  in  servigio  degli  eserciti  furono  sempre,  e li  troviamo 
tanto  nelle  .stratie  de'  (ìreei  e nelle  legioni  de’  Romani,  quanto  ne- 
gli stuoli  de'  Crociati,  e nelle  compagnie  de'  condottieri  del  medio 
evo:  ma  la  chirurgia  militare  non  comincia  propriamente  che  con 
le  grandi  guerre  che  furono  alla  line  del  secolo  scorso,  e col  prin 
cipiare  di  questo.  I nomi  di  l’tar.Y  e di  I.skrey  vanno  indissolubilmen 
te  congiunti  alle  gesta  militari  della  Francia  , e splendono  beneme- 
riti ne’  fasti  della  chirurgia.  Noi  pure  partecipammo  a queste  glorie 
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guerresche  e scienlificho;  cd  in  quel  breve  lempo  che  durò  il  Regno 
ilalico  I’Assaum  ci  diede  un  pregevole  manuale  pei  chirurghi  mili- 
tari (I).  Poscia  niuna  occasione  avemmo,  caduti  del  tutto  sotto  la 
dominuziotic  straniera,  di  partecipare  ai  progressi  che  anche  per  que- 
sta parte  faceva  la  chirurgia  appo  le  altre  più  fortunate  nazioni.  Ma 
ecco  che  le  battaglie  sostenute  nel  I8i8,  e più  quelle  ancora  del 
I8'i9  e 181)6.  ci  porsero  il  destro  di  fare  rivivere  eziandio  tra  noi  la 
chirurgia  militare,  dando  lodevoli  rendiconti  sui  feriti  curati  negli 
spedali,  scrivendo  manuali  e compeiidj  per  uso  degli  uRiciali  sani- 
la rj , o discutendo  le  più  importanti  quistioni  che  riguardano  le  fe- 
rite da  arma  da  fuoco,  l’opportunità  di  amputare  o piuttosto  di  con 
.servare  le  parli  offese,  la  convenienza,  dovendo  operare,  di  farlo  sol- 
lecitamente, la  scelta  de'  metodi , le  cure  che  alle  operazioni  deb- 
bono precedere  e susseguire  (2).  Il  Prof.  Coiircse  s'  occupò  di  tulli 
questi  argomenti,  cd  a lui  in  particular  modo  è dovuto  il  fervore  con 
CUI  oggi  anche  in  Italia  si  attende  alla  Chirurgia  militare.  Col  mo- 
desto titolo  di  Guida  teorico-pratica  del  medico  militare  in  campa- 
yna  (3),  ei  pubblicava  un  vero  trattato  di  chirurgia  scritto  con  so- 
brietà e chiarezza,  nel  quale  con  le  migliori  cognizioni  attinte  dai 
più  reputati  scrittori,  v'  ha  il  frutto  de’  proprj  studj  e dell’esperien- 
za, che  l'autore  potè  acquistare  negli  spedali  c nel  campo,  avendo 
comincialo  nel  I8i9  ad  essere  medico  nell'esercito  italiano.  Il  Prof. 
Cortese  non  limitossi  soltanto  a considerare  le  ferite  de’  combattenti 


(1)  Milnno  IH12  P.  1.  e 2.  It  Maiiunl»  <)eU‘ As<talini  fa  tnuli)tio  non  K-iUninr'.U'  iu  t«d>.*$co 

(Mflnch^u  ma  ancib«  in  (Stnckbatm  1919). 

(2)  Asson  M.  A , Prospetto  delle  malattie  cbinir|rìche  e dell*  vioIcnU  le«Ìoui  curate  nello 
spedale  (militare)  di  S.  Chiara.  Venrzia  li^9.  — Bart>ffta  F.,  Delle  ferite  d*  nrma  da  fut>co 
Torino  IHiìS  (M«m.  onorata  del  premio  al  ronconu»  Uiberi  ).  — Br^ani  A.  . I Cacciaiori 
dell’Alpi  nel  18S9  e i loro  feriti  e i loro  morii.  Milano  ISdd,  — Burci  Carlo,  Intorno  alle 
ferite  per  arme  dn  fuoco  oseervaie  e curate  in  Lombardia  durante  U campagna  del 

Pie»  1849.  — G.  , Cenni  pratici  intorno  le  ferite  d’armi  da  fuoco.  Vejieiia  1852.  — 

De  Vita  A..  Aforismi  della  cura  delle  ferito  per  armi  da  fuoco  (An.  univ.  di  Med.  18'jO 
i’XClX  925)  — Fumagaiii  C. . Aforitimi  di  Chir.  mìlit.  (Ivi  fXCVI  594)—  GAeWnt  A.,  Va- 
do mecum  per  le  ferite  d'arma  da  fuoco.  Milano  18G6.  — Rolatione  chirurgica  dell*  oi(|>edale 
militare  di  S.  Filippo  (An.  univ.  Med.  18<30  CLXXIIl  411).  — /^raricmi  L. , L'iìapedale  mi- 
litare a S.  Maria  di  Loreto  (An.  unir,  di  Med.  Ì8C0  LXXl-LX.XIII  ).  — Pleai'etU  A.,  Sunto 
di  Chirurgia  militare.  Rieti  1859.  — Itestrlli  A..  Nolo  ed  o«sorvaii<*ni  clinicbe  di  diirurgia 
militare  (An.  unir,  di  Med.  1849  ('XXX  925)  ecc- 

(3)  Torino  l8d2-('3. 
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reiativamenle  ai  soccorsi  elio  csijjouo  sul  campo  e nelle  ambulanze; 
ma  discorre  eziandio  degli  accidenti  che  a quelle  susseguono,  deUe 
malaUio  che  ne  provengono  e delle  cure  necessarie  , quantunque  . 
com’egli  stesso  avverte,  la  chirurgia  militare  entrando  negli  spedali 
perdo  quanto  avea  di  speciale  sotto  la  tenda,  o nelle  infermerie  de- 
gli alloggiamenti.  Quindi  il  Prof.  CoartSE  scriveva  delle  Imperfezioni 
■superstiti  alte  ferite  ed  atte  malattie  contratte  in  campagna  {i).  Con 
questo  trattato  egli  porgeva  non  soltanto  il  modo  di  sciorre  molte 
quistioni  medico-legali,  che  riguardano  i casi  ne'  quali  il  soldato  per 
la  mutìlazi'uie  od  altra  offesa  rimastagli  guerreggiando,  viene  esenta- 
to dal  servigio  c fatto  pcnsìonario  ; ma  anche  giovava  alla  scienza 
seguendo  (corno  più  sopra  dicemmo  essere  necessario  per  le  opera- 
zioni) lo  cure  chirurgiche  in  generale  nei  loro  ultimi  effetti.  I.a  qua- 
le continuala  osservazione  deve  pure  entrare  ne’  motivi  che  decidono 
il  chirurgo  in  certi  casi,  piuttosto  che  a conservare,  ad  amputare  la 
parte  malata;  imperocché  so  l'arto  che  si  conserva  non  potesse  poi 
in  niun  modo  compiere  i proprj  ofBcj , fosse  cagione  di  doloro  e di 
continui  incomodi,  meglio  varrrhbe  torlo  via  sin  da  prima;  anche 
nella  conservazione  correndosi  molteplici  pericoli,  siccome  quelli  delle 
copiose  suppurazioni  e deli’  infezione  purulenta.  Dicasi  altrettanto  ri- 
spetto alla  conservazione  relativa,  cioè  al  risparmiare,  pur  tagliando, 
quanto  più  si  può  delle  parli  offese,  da  tale  risparmio  non  ottenendosi 
poi  il  benefizio  che  se  ne  sperava  ; valga  Tesempio  deH’ampulazionc  di 
Thopart,  la  quale  conserva,  è vero,  la  metà  posteriore  del  piede;  ma 
nella  maggior  parte  de’  casi  senza  vantaggio,  perchè  piegandosi  il 
mozzicone  del  piede  in  dentro,  il  mutilalo  non  può  poggiare  cam- 
minando, secondo  che  credevasi,  sul  calcagno,  il  quale  anzi  è trat- 
to in  alto.  Per  altro  le  indagini  intorno  gli  effetti  remoli  delle  ope- 
razioni e delle  cure  chirurgiche,  potranno  modificare  alcune  massi- 
me di  chirurgia  conservatrice,  limitare  questa  in  alcuna  parte,  non 
nel  tutto  insieme;  conciossiacché  le  ultime  guerre  d’.àmcrica,  quelle 
di  Danimarca  c di  Germania  hanno  ogior  piu  confortalo  con  ottimi 
risullamcnti  il  principio  generale  di  conservare.  Co.si  è che  anche 
nulle  ferite  delle  grandi  articolazioni,  per  le  quali  l' indicazione  d'ain- 
pulare  pareva  più  che  mai  urgente,  si  sono  utilmente  adoperale  le 
cure  conservatrici  sia  aspettando,  che  operando  resezioni  articolari  : 

(l)  Tormo 
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csempj  se  n'cl)bcro  iiell  ullima  nostra  guerra,  ma  in  maggior  niinioro  in 
quella  che  nel  medesimo  tempo  comballevasi  in  licrmania.  Pur  trop- 
po che  sarà  necessaria  la  dolorosa  esperienza  di  nuove  guerre  per 
decidere  alcune  questioni  in  proposito:  ma  tutto  fa  credere  che  la 
soluzione  volga  in  favore  della  conservazione,  al  contrario  appunto 
di  ciò  che  per  lo  addietro  si  prevedeva.  Il  risegamento  della  lesta 
del  femore,  che  prima  del  consideravasi  come  un  semplice  de 
siderio  non  soddisfallo  dei  chirurghi  cuiiservalori , oggi  dal  h.tisces 
BECK  per  l'acquistala  esperienza  è indicato  come  il  miglior  espedien 
te  anche  sul  campo,  allora  che  le  offese  deH'arlicolazione  non  siano 
complicale  a grave  guasto  delle  parli  molli,  ho  stesso  L.im.e.vbeck  nel 
recente  suo  libro  sopra  la  cura  dello  fratture  delle  articolazioni  per 
colpo  da  arma  da  fuoco  (I),  contro  l’opinione  generalmente  profes- 
sata, dichiara  non  esservi  quasi  alcuna  lesioni  del  ginocchio  per  ar 
ma  da  fuoco,  che  nel  massimo  numero  dei  casi  non  possa  essere  fe- 
lici mente  governala  mediante  la  cura  conservatrice.  E però  il  Prof 
ConTESE  parlando  non  ha  guari  sui  « Progressi  della  Ehirurgia  eon- 
scrvaliva  nelle  ferite  articolari  per  arma  da  fuoco  ('2;  » giustamente 
compiacevasi  che  quei  principj  da  lui  professali  c falli  manifesti  sin 
dal  18511,  sicno  ormai  divenuti  un  assioma  della  moderna  chirurgia 
militare,  ed  anzi  abbìan  superato  il  limile  che  allora  la  sua  espe- 
rienza gli  avea  segnato  (d).  Il  Doli.  Hocco  Uiiitti,  trattando  delle  fral 
ture  del  femore  por  colpo  di  fucile  o d'altra  arma  da  fuoco,  avva- 
lorava cotesti  principii  di  nuove  prove,  c di  savie  riflessioni  (4)  ; il 
Prof.  Palascisno  calorosamente  li  sosteneva  ncH  .Irc/iium  di  Chirurgia 
pratica  c quindi  venivano  divulgati  in  quelle  diverse  o|)cricciuole. 
che  sorgevano  opportune  in  occasione  della  giierr.'i.  che  muovcvasi 
per  liberare  le  provincic  venete  (fi). 


(1) 

(2)  A»»,  un.  di  Med.  CC\  Il 

(!))  Coi'tesé,  Cousiderozinni  Anjle  ferite  dn  .irnm  da  fusjcu  «ift«frvntr  uvil'nltmin 

}(uerr.».  Torino  1S59.  — • EUtpnlto  ed  del  r»Mit.  Fpnin:e80.>  MnP- 

zoio. 

<•!)  Delle  fmiiure  del  femore-  j»ei‘  nruiti  da  fuoco  'tedrii-»  •.-ilo  il  jit.iiiy  di  d.-lh  chi- 
ntrjria  miliinro.  Milnuo  •—  N>i>»vi  aI.imijt|''1i’ì  in  rnv-u-i»  dt-llu  rm-a  ron-erv«ii4n  nelle  frat- 

ture del  femore  per  arma  da  fuoco  (An.  un.  <li  .Med.  CCV  514). 

(5)  Archiv.  di  Cliir.  prot.  An.  1.  n.  11  e li.  A-  Il  u.  l-**. 

(h)  Vedasi  |>iti  eopi-n.  (Ouz-  inetl.  lV)v.  V«nete  i»  TI  e «•'ti.t 
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Ma  perchè  la  chirurgia  mililare  raggiunga  il  line  clic  si  propo- 
ne di  molto  conservare  , fa  d'  uopo  non  solamenle  che  il  chirurgo  . 
come  dice  il  Doli.  Guitti,  s'addenlri  nella  dottrina  della  conservazione, 
alTinchè  sappia  conservare  aspettando,  ovvero  operando  secondo  la 
qualità  de’  casi  e le  diverse  circostanze;  ma  occorre  nitrosi  ch'egli  sia 
provveduto  di  tutti  quo'  mezzi  che  sono  necessarj  per  contener  jni- 
mobile  l'arto  che  si  vuol  conservare  ; o del  quale  si  vuole  procra- 
stinare l'amputazione.  Occorre  pertanto  che  i feriti  possano  essere  co- 
modaniente,e  con  sollecitudine  trasportali;  che  nelle  ambulanze  c negli 
ospedali  non  avvenga  ingombro  di  malati,  sieno  rimosse  le  sorgenti 
d' infezione,  sieno  osservate  in  una  parola  le  pratiche  igieniche.  Il 
Prof.  CoBTESE  invece  di  tante  ferule  c fasciature  propose  per  le  frat- 
ture degli  arti  de'  semi-canali  di  legno  dolce  c sottili  già  dall'  .Assa- 
I.ISI  encomiali.  L'na  coscia  fratturala  p.  e.,  collocala  dentro  uno  di 
questi  ordigni  foderali  di  cartone  c di  stoppa  ed  insieme  ad  esso  fa- 
sciala , sta  in  posizione  comoda  e sicura  ; oltreché  la  ferita  può  es- 
sere medicata  senza  smovere  l'apparecchio  incidendone  semplicemen- 
te I margini  (I).  l.' apparecchio  barella,  o doppio  doccione  del  Prof. 
P.vLASriAxo  c mollo  ingegnoso  c può  servire,  non  sdlamcnlc  come  ba- 
rella di  trasporlo  per  i feriti  gravi,  ina  anche  come  letto  slabilu  , e 
come  apparecchio  di  cura  a piano  orizzontale  o a doppio  piano  in- 
clinato per  le  fratture  del  femore.  .N'on  so  se  ancora  siano  stati  cspc- 
rimcnlati  sul  campo  questi  apparecchi  , i quali  pel  loro  peso  c vo- 
lume non  debbono  essere  facilmente  trasportabili  (2). 

Rd  ecco  con  queste  avvertenze  e con  questi  stndj  associate  due 
parti  della  scienza  salutare,  le  quali  per  lo  innanzi  si  tenevano  co- 
si separate  da  far  credere  che  ninna  attinenza  fosse  Ira  loro.  .Ne  at- 
tinenza poteva  essere  Ira  Chirurgia  ed  Igiene  allora  che  il  ferito 
medicalo  che  fosse  ora  mandalo  con  Dio.  Sicuramente  che  natura, 
owerossia  l’aggregalo  di  forze  esistenti  nel  corpo  vivo,  è quella  la 
quale  rislaura  le  parli  guaste  c salda  le  disgiunte;  ma  ciò  né  sem- 
pre né  in  ogni  modo  avviene.  Perchè  Porganismo  dispieghi  la  sua 
potenza  riparatrice  sono  indispensabili  certe  condizioni  si  nell'  am- 
biente nel  quale  è posto  l'infermo,  che  in  lui  medesimo;  senz’  aria 
pura  , senza  riposo,  senz’  accomodalo  alimento  la  guarigione  mai. 
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i>  inalainenle  accadrebbe.  Il  chirurgo  che  leva  d'aliuriiu  ugni  sozzu- 
ra, che  procaccia  quiete,  e regola  la  dielclica  non  compie  già  unii 
li  uHicj:  sodo  la  veste  d'  Igea  egli  non  è meno  utile  al  ferilo,  di 
quando  arditamente  recide  le  membra,  brucia  le  carni,  od  imperterri- 
to ferma  l'onda  del  sangue  che  spiccia.  Cotestc  diligenze  nel  tra- 
sportare i feriti,  coteste  cura  igieniche  sono  poi  quello  che  al  chi- 
rurgo preparano  le  favorevoli  condizioni  per  imprendere  le  opera 
ziuni  a cui  sul  campo  c nelle  ambulanze,  incalzando  la  moltitudine 
bisognosa  di  soccorso,  o scarsi  essendo  di  ajiitl,  fu  impossibile  prov 
vedere.  In  ogni  tempo  poi  l'ordine  e la  pulizia  negli  ospedali,  il  buon 
governo  dei  malati,  sono  indispensabili  per  la  sollecita  e stabile  gua- 
rigione; e più  volte  avremo  occasione  di  mostrarlo.  Intanto  voglia- 
mo ricordare  che  sul  lìnire  del  passato  secolo  c nel  principio  di  que- 
sto, anche  i nostri  chirurghi  con  molta  premura  si  occuparono  del- 
l’igiene degli  ospedali;  ed  in  questo  soggetto  enunciarono  idee  c 
proposte  che  testé  ancora,  nella  famosa  discussione  fatta  intorno  la 
mortalità  negli  ospedali  Innanzi  all'  .\ccadeinia  medica  di  Parigi,  si 
tennero  per  nuove.  I danni  ad  esempio  della  soverchia  riunione  de' 
maiali,  i vantaggi  de'  piccoli  ospedali  furono  benissimo  additati  dai 
Prof.  .Mnsr.iABni.si  di  Genova  (1)  a dal  Doti.  Èrcole  Gigli  di  Pisloja  (*2): 
questi  pur  avrebbe  voluta  che  nel  medesimo  spedale  non  si  accn- 
gliessero  malattie  mediche  e malattie  chirurgiche  , cioè  che  dai  fe- 
riti fossero  lontane  il  più  che  è possibile  la  cause  d’infezione.  Né 
minore  sollecitudine  per  conservare  la  salubrità  dell’aria,  per  sepa- 
rare  le  malattie  contagiose  dalle  ordinarie  dimusirava  il  Flajam  nel 
suo  discorso  sopra  una  Hiforma  e nuovo  Regolamenlo  degli  Spedali 
di  Iloiiia;  discorso,  per  altri  titoli  ancora,  se  ne  cccellui  poche  tor- 
te opinioni,  oggidì  ancora  commendevole  (.3). 

I buoni  effetti  della  chirurgia  conservatrice  in  occasione  di  guer- 
ra, dipendono  per  la  maggior  parte  dalla  possihilllà  c sicurezza  di 
porgere  cura  sollecita  ed  efficace  ai  feriti.  I.a  Convenzione  falla  in 
Ginevra  per  la  quale  assicuravasi  la  neutralità  del  comballeiitc  ferito, 
o gravemente  infermo  per  tutto  il  tempo  della  guerra  ; c di  coloro 
pure  che  al  servizio  de’  feriti  stessi  negli  ospedali  e nelle  ambiilan- 


(I)  Sairi(i<>  SpMiili.  lt«nnvA 

(V)  Sulla  riuaiotip  H«>k1ì  medico  e chinirgo  di  riMoja.  Fin^ute 

(U)  Tolkiiom*  T.  Il  la  principio. 
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ic  SI  consacrano,  è uinanissinia  deliberazione  che  grandemenle  ono- 
ra il  nostro  secolo,  e la  nostra  patria  eziandio;  conciossiaché  il  ge- 
neroso pensiero  era  propugnato  dal  Prof.  Palasclcso  nell'Accademia 
Pontaniana  di  Napoli  sin  dall’Aprile  del  I8C0,  cioè  prima  clic  il  Do- 
.SANT  pubblicasse  le  sue  reminiscenze  di  Solferino  (I). 

I,a  pratica  civile  od  ordinaria  corroborava  a sua  volta  con  la  prò 
pria  esperienza  le  massime  conservatrici  della  chirurgia  militare.  Fra 
le  parecchie  memorie  che  si  potrebbero  citare  in  proposito  , vanno 
ricordate,  anche  perche  possono  servire  alla  medicina  legale,  le 
note  cliniche  del  Dott.  (ho.  Nelciiiom  intorno  le  ferite  cagionale  dallo 
scoppio  di  arma  da  fuoco (9).  Vedete  mutamento  di  opinioni!  Una  vol- 
ta I chirurghi  facevano  quasi  a gara  per  cogliere  in  fallo  il  Bilcibb,  che 
scri-sse  la  famosa  dissertazione  de  membrnrum  rarwime  amputationc 
ntlmini-Hranda  (3);  oggi  invece  vengono  da  ogni  parte  argomenti  in 
sostegno  deH'opinione  del  vecchio  medico  dell'esercito  prussiano.  Co- 
loro stessi  che  meno  sono  disposti  ad  attendere  le  guarigioni  natu 
rati,  antepongono  specialmente  in  molte  ferite  delle  giunture,  la  re- 
sezione airamputazlone,  che  quanto  dire  rendono  omaggio  ai  princi- 
pj  della  chirurgia  conservatrice,  ha  quale  non  pare  debba  trasmoda- 
re nell' intemperanze,  poiché  vediamo  quando  occorra  a lult'allro  par- 
tito appigliarsi,  fra  noi  almeno,  queglino  che  di  tali  massime  sono  i 
più  saldi  sostenitori.  Il  l’of.  Cobtese,  a cagion  d’esempio,  raccomanda 
di  tosto  amputare  l’omero  ne’  cannonieri  feriti  nella  mano  se  parti 
il  colpo  ncH’atlo  di  caricare  il  cannono;  non  basta  disarticolare  la 
mano,  od  amputare  l'antibraccio;  bisogna  portare  più  in  allo  il  col- 
tello chirurgico  perchè  non  cada  sopra  tessuti  infiltrati,  più  o meno 


(!)  Ve<)i  nriv'he  la  Memoria  «.rnsao  Pabivtiaito  por  la  noiUmlttA  d<*i  fonti  o raiimrnto 
d«l  poraoual»  ftmitario  milìiarc  iu  ;«uipo  di  gnrrn.  Napoli  lS6d. 

(3)  All.  unir,  di  Mcd.  CCV  341.  Le  paculiuri  l?«ionÌ  che  ai  osarrrano  iu  qitaai?  f»* 
rìie,  il  l)oU.  Mrlcbiori  le  considera  com«  effeUi  dalla  diatanidoae  dai  gas  formatiai  per  1*  ac-* 
canaiona  dalla  polrara.  Anche  il  l’rof.  Ar^'aiigali  di  Hm  «i  é occupato  d*ri  vari  cdhiti  dello 
scoppio  dalla  armi  da  fuooo,  e {konicutarmante  dal  colpo  mancato  aa  al  moinento  deir  Bccanaiooa 
dalla  poivara  la  boci»  dalla  canita  sì  trovi  applicala  ul  corpo  contro  cui  ti  esploda.  M.t  agli 
farmoesi  alla  pia  ganarali  considaraztoni,  procurando  di  darà  dai  fatti  Maiuii  U ragiona  maia- 
matiea,  a daeumandoU  dai  principj  dalla  teoria  dell’  orto  e della  {«arcossa  (Kulla  teoria  dei 
fenomeni  d*  urlo  a dalla  paronwta  c applicastoni  relativa  alla  traiiniatologìa  iranarala  a foran- 
te. Pim  1A50). 

(f!)  HftUa  I7dl. 
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guasti  iieirinliiiia  loro  struttura  in  conseguonza  della  scossa  palila  ( 1 1. 

l-'ra  le  complicazioni  e gli  accidenti  a coi  soggiacciono  le  t'erile, 
qualunque  sia  la  loro  origine  c sede,  senza  dubbio  clic  la  cosi  delta 
cangrena  nosocomiali^,  V infezione  putrida,  il  telano  traumntiro  me- 
ntano speciale  considerazione.  E poiché  questo  c quelle  di  preferen- 
za vediamo  succedere  negli  ospedali  militari  e fra  chi  combattendo 
rimase  ferito;  viene  acconcio  di  qui  farne  parola. 


{Capo  6.°) 

COMPLICAZIONI  ED  ACCIDENTI  PIÙ  IMPORTANTI  DELLE  FERITE: 

LA  CANGRENA  NOSOCOMIALE,  L’INFEZIONE  PDRDLENTA,  IL  TETANO. 


.Nell’ Introduzione  (III)  fu  ricordata  una  buona  dissertazione  di 
ii.tETASo  Taccom  sulla  cangrena  che  con  istraordìnaria  frequenza  e per- 
tinacia infestò  gli  ospedali  e quasi  può  dirsi  tutta  la  città  di  Bo- 
logna alla  meta  del  secolo  passato.  Sostenne  quel  chirurgo  la  natura 
contagiosa  del  licro  malanno  , di  cui  egli  medesimo  ebbe  a patire, 
essendosi  inavvedutamente  ferita  la  mano  nel  medicare  un  piede  can- 
grenalo.  Trovò  i rimedj  di  maggior  profitto  essere  stati  i cordiali,  le 
larglie  bevande,  le  lozioni  locali  colia  semplice  acqua  tiepida,  l'evacua- 
zione e lo  spurgo  delie  materie  putride,  il  fuoco  attuale  r.  la  dieta  (j). 
l’arimenle  il  Dott.  Colla  di  l’arma  sosteneva  nel  principio  del  secolo  in 
cui  viviamo,  contagiosa  essere  la  cangrena  tenlando  di  spiegarne  l'a- 
zione con  la  dottrina  che  naturalmente  era  più  in  voga  nella  patria 
di  Tomsasisi  (3).  Il  Hibeiu  per  metter  fuori  di  dubbio  che  la  cangrena 
nosocomiale  c contagiosa , contro  le  prevalenti  opinioni  di  Percy  c 
I.AUBEJiT,  corroborò  l'osservazione  con  esperimenti  sopra  sé  sles.su.  e 


(1)  Ad.  uiiiv.  di  Med.  I8t>0  CLXXIV  50. 

(2)  I..a  diimrtazion^  del  Tacconi  è corr«'dtt(a  di  oMArvazioui  analotoo>patolo|pch«  falle  nei 
cnditTvrì  di  quelli  che  nlla  forza  della  canj^rena  loecomlictUiro;  di  pln  in  ft>rma  dì  apf^endio* 
(cora  Dotabile  prr  quel  tempo)  ha  un  comi>endio  esaai«)<in)o  df>lle  p(T<>uierìdi  meleoruloKiobe 
I>pr  gli  noni  IT'fiMO-SO. 

(^1)  Olorn.  ilella  Soc-  tned.  chir.  «li  Parma  IRrt?  II.  22. 
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conchiiisc  che  le  parli  siale  assalile  non  ne  vanno  iimmini  altra  vol- 
ta; anzi  che  l’averla  palila  inellrchbc  maggior  disposizione  al  con- 
tagio. ha  oangrena  che  quel  chirurgo  vide  per  quasi  tre  anni  conlinui 
nell'ospedale  maggiore  di  Torino  ehhe  questo  di  particolare  che  s’av- 
vicendava con  una  risipola  erratica  egualmente  coiilagiosa  ma  che 
non  domandò  cura  speciale  (1).  li  Doli.  Rtsrtui  , che  osservava 
la  caogrena  in  più  di  400  casi  come  complicazione  delle  piaghe 
e specialmente  di  quelle  da  arma  da  fuoco  nello  spedale  mili- 
tare d’  Alessandria  , riconfermava  le  cose  dette  dal  Ribi.bi  , e 
quindi  la  cura  del  contagio  cangrenoso  dover  essere  principal- 
mente locale,  preferendo  agli  altri  caustici  la  soluzione  allunga- 
tissima  di  potassa  caustica  (2).  Altri  antepose  la  soluzione  di  subli- 
mato corrosivo  (3);  ma  il  Prof.  Cobtese  a tulli  i caustici  potenziali 
antepone,  come  faceva  il  Taccom,  il  ferro  rovente,-  perciocché  negli 
umori  della  piaga  eangrcnosa  tosto  s'ammorza  l’azione  corrodente  di 
quelli,  quand'anche  concentrati  (4).  Anzi  il  Pr<if.  Poata  accortosi,  guar- 
dando ai  cadaveri,  che  il  caustico  non  raggiunge  sempre  le  ultime 
propaggini  dell’escara,  c però  riesco  inofficace;  presceglieva  di  fare 
tutt' intorno  al  margine  gangrenoso  un'incisione  a guisa  di  .solco  e 
quindi  di  cauterizzarla  profondamente;  ovvero  di  tagliare  addirittura 
tutta  la  porzione  di  carne  corrotta,  tramutando  la  piaga  gangrenosa 
in  ferita  di  taglio  con  perdita  di  sostanza  (!4).  Se  non  che  corno  pre- 
munire questa  da  nuova  infezione,  quando  la  cangrena  si  faciimenle 
.s’attacca  anche  alle  piaguzzo  ed  alle  abrasioni  ! 

Ma  ne  il  ferro,  né  il  fuoco  bastano  contro  siffatto  gravissimo  ac- 
cidente t fa  mestieri  che  ventilale  e nelle  sianole  infermerie,  non  af- 
follali i feriti,  e che  la  più  scrupolosa  mondezza  non  vada  disgiunta 
dall’appropriato  regime.  Tutti  questi  mezzi  igienici  debbono  ajularc 
la  cura;  eglino  soli  possono  preservare:  nè  altrimenti  che  quando 
fu  scemalo  il  numero  de’  maiali  o tolto  l’ingombro  de'  letti  imprnv- 


(1)  Sulla  cangrena  cuntagiosa  o nuBueomiale  con  alcuni  cenni  sopra  nna  riJiipola  eoa* 
tagiosa.  Torino  ISSO.  In  Francia  la  contagiosità  delia  risipola  non  à stata  generalmente  adot- 
tata che  io  quest'ultimo  decennio;  ed  oggi  ancora  v'ha  chi  i<>rtinacenien(e  la  niega. 

(2)  Note  ed  omerv.  din.  (An.  un.  di  Med.  1849  CXXX.) 

Bottassi,  Alcune  onaarraiioni  su  la  cangrena  nuaocomiale  (Qai.  med.  Prov.  Sarde  il. 
Luglio  1851). 

<4)  Guida  dUr.  P.  II  23. 

(5)  Sulla  cura  della  cangrena  nORocomiale  dell'  Istituto  I.oTnh.  8 z\gosto  1850). 
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visi,  eblic  lermine  ncll'ospcdalu  di  Turino,  come  in  tant' altri  luoj^hi 
è avvenuto,  la  cangrena  dal  Uibrri  cgrcgiamcnlu  descritta. 

Questi  medesimi  provvedimenti  sono  pur  necessarj  per  V infe- 
zione purnleula  0 pioemia;  poiché  anche  questa  procede  come  le 
malattie  infettive:  anzi  v'hanno  ragioni  per  credere,  non  solamente 
ad  un  miasma,  ma  anche  ad  un  contagio  pioemico.  Del  che  non  é 
a meravigliare,  il  concetto  di  questi  due  vocaholi  , miasma  e conta- 
gio, non  potendo  oggi  piti  essere  cosi  assoluto  come  lo  tennero  per 
lo  addietro  le  scuole;  subito  che  il  pus  è capace  di  acquistare,  sic- 
come da  recenti  osservazioni  ed  esperimenti  risulta  , qualità  nocive 
non  per  intrinseco  mutamento,  ma  pur  aggiungervisi  corpicciuoli  vi- 
venti di  natura  animale  o vegetale,  sotto  l'indusso  di  diverse  circo- 
.stanze,  [timodochè  il  pus  non  avrebbe  sempre  la  stessa  potenza  in- 
fellrice,  ed  apparirebbe  quando  miasma,  quando  contagio,  secondo 
ebe  provenisse  da  un  malato  già  affetto  di  pioemia,  o da  altro  che  an- 
cora non  lo  fosse.  Ha  quanto  mai  non  ignoriamo  su  questa  malattia, 
quante  ipotesi  non  dobbiamo  fare  per  intenderne  le  cause,  il  corso, 
per  ispiegarne  gli  effetti  ! I.a  dottrina  dell'  infezione  purulenta  è co- 
si intimamente  legala  alle  più  generali  quislioni  della  patologia,  che 
di  necessità  ha  dovuto  seguirne  le  .soni,  ed  essere  spiegala  come  u- 
na  semplice  flebile,  od  invece  come  prudono  della  conversione  diretta 
e spontanea  del  sangue  in  marcia,  secondoché  il  solidismo  e l'umo- 
rismo prevalevano.  Che  il  pus  possa  essere  ripreso  nell' interno,  pos- 
sa essere  assorbito,  oggi  nuovamente,  dopo  molte  dilTicollà,  è stalo 
messo  fuori  di  dubbio:  ma  se  soltanto  per  questa  via  l'infezione 
purulenta  si  faccia,  come  agisca  l'infesta  materia,  se  unicamente 
perturbando  in  modo  meccanico,  ovvero  ancora,  come  pare  assai  più 
probabile,  per  un'azione  chimica  non  sappiamo  ancora  precisamente. 
La  semplice  flebile,  o la  trombosi  non  possono  spiegare  che  alcune 
parli  od  accidenti  del  processo  della  diserasia  traumatica,  come  la 
chiama  SmniiEYER.  volendo  accennare  ad  un'  infezione  particolare  del 
sangue  prodotta  dall'azione  specifica  di  un  virus,  o veleno,  formalo 
nelle  piaghe.  In  questa  qualità  venefica  speciale,  vede  il  CoaTESs  la 
ragione  precipua  della  diversa  gravità  dell’ infezione  piemica  c del  ti- 
fo, con  cui  la  medesima  tiene  qualche  rapporto  (I).  Oltre  a ciò  è da 


OuidJk  teorica  prut.  cil.  II 


Digitized  by  Coogle 


— 37  — 


(caj>.  «.) 


nolare  che  il  miasma,  o virus,  delle  piaghe  penetra  neirecniioiiiia  per 
duplice  via,  con  l' inspiraaione  cioè  dell'aria  da  lui  corrotta  , e con 
l'assorbimento  dello  marcie.  I Doti.  Quigliso  e MaszoiiNi  nei  loro  c- 
sperimenti  per  istudiare  ciò  che  facciano  sull'  animale  economia 
il  pus  e le  sostanze  putrefalle  (I)  ; trovarono  che  il  pus  recen- 
te', di  qualunque  indole  esso  sia  , introdotto  nel  circolo  venoso  in 
dose  elevala,  se  non  uccide  rapidamente  l'animale,  induce  sempre  la 
gastroenterite:  a piccole  dosi  poi  e ripetutamente  injetlalo  induce  d< 
più  anche  gli  ascessi  molteplici  del  polmone.  Quindi  eglino  ammet- 
tevano che  il  pus  avesse  un'azione  dinamica  (secondo  il  linguaggio 
delle  scuole  d'allora)  sul  sistema  nervoso;  ed  una  meccanica  irritati- 
va inerente  a’  suoi  globuli  sopra  i tessuti  organici.  L’infiammazione 
intestinale  era  appunto  effetto  di  quest'irritazione,  per  quella  mu- 
cosa (a  cagione  dell'inerzia  del  sistema  cutaneo  nc'  cani  sui  quali 
sperimentarono)  facendosi  il  maggiore  sforzo  di  eliminazione.  Ma 
sin' ora  i cimenti  fatti  sovra  gli  animali  non  hanno  potuto  abbastan- 
za chiarire  l'intricato  argomento;  p.  e.  ninna  differenza  s'osserva 
tanto  che  s'injetti  pus  od  icore,  e solamente  ripetendo  le  injezioiii 
può  ottenersi  quella  sequela  di  accessi  che  formano  uno  de'  caratteri 
più  spiccali  della  pioemia. 

dopo  gli  esperimenti  del  Migekdiz,  del  BESMAan,  dello  Scriff, 
del  Mastegazza  sull’  influsso  del  sistema  nervoso  nel  regolare  la  cir- 
colazione anche  ne’  minori  vasi,  net  mantenere  la  resistenza  dei  tes- 
suti serbando  I'  integril<à  e misurata  successione  degli  atti  nutritivi  , 
pilli  esser  messa  da' parte  la  partecipazione  del  sistema  stesso  nel 
fatto  dell'  infezione  purulenta.  Il  Dott.  Assns  insisteva  su  questo  pro- 
posito. giudicando  di  molto  peso  i risultamenti  dell' esperienze  del 
Ma.stegazza,  c cioè  che  la  suppurazione  si  forma  nelle  parti  sottratte 
dal  dominio  dei  nervi  spinali,  non  per  effetto  di  causa  esterna,  ma 
unicamente  perché  la  nutrizione  v'è  pervertita  (3).  Quindi,  contro  co- 
loro che  credono  di  cansarc,  tolto  il  coltello,  i pericoli  dell'  infezione 
suddetta,  concludeva  non  i soli  vasi  linfatici  e le  vene  aver  parte 
nel  produrre  gli  accidenti  letali,  che  susseguano  alle  operazioni;  ben- 
si  anche  i nervi,  i quali  vengono  con  i caustici  le  lacerazioni,  gli  c- 


(t)  Ah.  un.  di  Mnd.  184S  CCXVIII  49. 

(?)  UdHtfgatia,  Di  alcune  alteraiiooi  iatolngiche  dei  (acauli,  che  (eiigon  dietro  ai  lagiio 
dei  nerri  (ASonj;a//i.  Oioni.  d'Aiiat.  e Ficiol.  patol.  li  329). 
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sprdieiiti  diaclaslici  ina;;giormente  olTesI  die  cun  le  regolari  incisio- 
ni (I).  Ma  di  questi  Irasmodamcnti  fu  già  detto  abbastanza  nel  Cap.  3: 
avvertiamo  piuttosto  esser  assai  probabile  che  sotto  la  denominazio- 
ne di  pioemia  si  raccolgano  parecchi  morbi  distinti  per  qualche  par- 
ticolarità eliologica,  nosografìca,  od  anatomica;  nello  stesso  modo  che 
ne  fu  già  disgiunta  la  scpticocmia  con  essa  per  lo  innanzi  confusa. 
Ma  la  profilassi  e la  terapeutica  volgendosi  alle  più  generali  indica- 
zioni, non  possano  seguire  tutte  queste  differenze  minute:  sventura 
tamente  non  abbiamo  verno  rimedio  che  in  via  diretta  corregga  le 
materie  infcttrici,  ovvero  ne  spanti  la  inalagnità  contro  di  quelle  mu- 
nendo sangue  e tessuti  nel  modo  appunto  che  far  dovrebbero,  secon- 
do il  Polli,  i solfiti  alcalini.  1/ opinione  che  l’infezione  purulenta 
fosse  un’infiammazione,  o partecipasse  dell’ indole  flogistica,  dovea  ne- 
cessariamente condurre  all’abuso  del  salasso  in  tempi  ne’  quali  cre- 
devasi  che  il  processo  flogistico  fosse  sempre  unico  ed  identico,  né  in 
miglior  modo  che  col  sottrae  sangue  curare  si  potesse.  Nondimeno 
medici  e chirurghi  avvertirono  l’errore.  Nè  senza  commozione  i dot- 
ti congregati  in  Genova  udirono  l'autore  della  tliatesi  irrUaliva  , il 
Glissi,  quegli  che  die  il  primo  colpo  alla  dicotomia  eccitabilistica  , 
prender  commiato  dalla  professione  da  lui  per  mezzo  secolo  eserci- 
tata condannando  l’abuso  del  salasso. 

Come  è dell’infezione  purulenta  cosi  c del  tetano:  molte  le  dot- 
trine, diversi  i modi  di  cura  tutti  con  vittorie,  ninno  senza  sconfìtte. 
Della  quale  dilTerenza  di  effetti  non  dobbiamo  stupirci,  poiché  il  te- 
tano pure  è una  forma  morbosa  in  cui  si  hanno  da  distinguere  c da 
valutare  tanto  il  grado  di  riscnlimento  che  mostrano  i nervi , quan- 
to le  cagioni  che  cosi  li  eccitano,  li  commuovono  c distendono.  E pe- 
rò se  non  v’hanno  più  specie  di  tetano,  anche  traumatico,  sonovi 
beasi  nel  medesimo  processo  diversi  stadj  o momenti  a cui  non  può 
corrispondere  eguale  maniera  di  cura.  I risultali  dell’anatomia  pato- 
logica non  hanno  sin’ora  recato  molla  luce;  c forse  la  diversità  loro 
procede  dalla  diversa  durala  dei  morbo  a cui  si  riferiscono:  la'  co- 


(l)  Sulla  oa*>»rTazioni  ^ roiisulerauoiii.  In:  Aston,  clnr.  V«iw>rÌA  ^ Oiorn. 

Sri#*n.  m^d.  A.  — Altri  lavori,  oliri*  i nirrif^nti,  noi  abbiamo  intorno  U 

pioemia,  ma  su  di  etwi  non  pctwitamo  formarci,  perche  mon»  riavvicino  loc/itaudo  le  iteriimmie 
chirurf^iche,  più  preci[>uamenle  riguardariu  lo  i^etteraliUl  della  patolu((ia  e dell'aDatomia  pato- 
logica. 
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piosa  formazione  di  giovani  cellule  nel  Icssulo  connettivo,  nmroglia, 
del  sistema  nervoso  centrale,  ossia  i rammollimenti  del  midollo  spi- 
nale, perché  si  mostrano  soltanto  ne'  casi  in  cui  il  tetano  durò  pa- 
recchi giorni , paro  siano  piuttosto  che  cause,  effetti  o successioni  del 
medesimo.  I,a  Società  medico  cliirurgica  di  Bologna  premiava  Ili  an- 
ni fa  un  trattato  sul  tetano  traumatico  scritto  dal  Doti.  Loatszo  Ctr- 
FAHELu,  nel  quale  l'affezione  convulsiva  è considerata  come  effetto 
dell'  irritazione  trasmessa  mercé  i nervi  sensitivi  al  midollo  spinale, 
e da  questo  comunicala  ai  nervi  motori.  Questa  stessa  dottrina,  che 
rientra  in  quella  dei  moti  rillessi,  fu  esposta,  quantunque  con  meno 
precise  parole  dal  Dott.  I’ietbo  Labl's  nel  ISilì  (I).  Ma  cotesta  irri- 
tazione può  essa  considerarsi  semplicemente  come  una  spina  che 
punga  il  midollo?  Oltre  questa  specie  di  stimolo,  oltre  I'  altro  del- 
la eongcstionc  , sarehbevi  inai  quello  di  qualche  insolita  azio- 
ne chimica?  Oggi  si  é pur  voluto  fare  rinascere  la  vecchia  dot- 
trina che  il  tetano  sia  elTetto  di  primitiva  alterazione  del  sangue;  e 
da  parecchi  argomenti  si  potrebbe  essere  indotti  a credere  che  an- 
che pel  totano  abbia  luogo  un’infezione:  con  ciò  si  spiegbcrcbbe  il 
fatto  della  maggior  frequenza  di  si  tremenda  malattia  sotto  certo 
condizioni  meteorologiche,  c negli  ospedali  che  raccolgono  moltitu- 
dine di  feriti.  D'altra  parte  l'osservazione  che  il  tetano  può  essere 
limitalo  ad  un  membro,  alla  sola  mano  perfino;  c l'altro  che  le  con- 
trazioni cominciano  a manifestarsi,  quando  il  tetano  sia  traumatico, 
il  più  delle  volle  nel  luogo  dcll'olTesa,  siccome  il  Prof.  Itizzoii  in  par- 
licolar  modo  faceva  notare  l'ì),  ci  forzano  ad  ammettere  una  causa 
locale,  e più  che  mai  un'alterazione,  che  lungo  i nervi  trascorre  c 
SI  propaga. 

I.a  diversa  forma  delle  affezioni  tetaniche  fu  dal  ltr.i.LiacF.Hi  ri- 
ferita alla  diversa  sede  del  processo  morboso  nelle  varie  parli 
del  sisiciiia  nervoso  encefalo-spinale;  c però  I' opislotono , od  e- 
stensione  violenta  di  lutto  il  corpo,  sarebbe  conseguenza  di  affeziu- 
ne  del  cervelletto,  o dei  soli  cordoni  posteriori  del  midollo  spinale; 
l'emproslotono  invece,  o flessione  spasmodica,  effetto  delle  malattie 
degli  emisferi  cerebrali.  Ma  questa  partizione  non  è costante;  né  la 


(I)  Ao.  un.  di  M«dic.  CXV 

Rillei.  dflla  Scien.  nu»d.  I«r*l  XX  III  301 
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(loUriim  (IcH'anfayonmnn  itermso,  benché  accciitiasse  .tll'uppojte  ma- 
niera rii  funzione  che  realmcnlc  è Ira  le  parli  anteriori  o posteriori 
rie!  rniriollo  spinale,  non  puri  oggi  esser  accolta  quale  la  concepiva 
fin  rial  I8'2i  il  patologo  l'icmontesc,  che  già  sei  anni  prima  con  la  sua 
Dissertazione  inaugurale  preveniva  Cablo  Dell  in  molle  cose  circa  la 
struttura  e funzioni  rici  nervi  della  faccia  (I). 

I nuovi  sludj  che  intorno  I fenomeni  elettrici  degli  animali  si 
fecero  in  Italia  e fuori,  cominciando  ria  Galvam,  iinliiraluiciite  do- 
vettero servire  rii  fondamento  ari  una  dottrina  del  telano;  quindi  la 
supposizione  che  dalla  secrezione  maggiore  o minore  del  fluido  ner- 
voso c della  sua  scarica  ne’  muscoli  vulonlarj,  dall'  impedita  sua  dis- 
sipazione od  ekttrania  nascesse  il  telano  (S).  I.’osservazione  che  li- 
na corrente  che  passi  intcrrotlamcnte  per  qualche  tempo  nei  nervi 
ri'  un  animale  produce  le  contrazioni  tetaniche;  che  una  corrente  con- 
tinua produce,  al  contrario,  la  paralisi  dopo  che  vi  fu  passata  ; sug- 
geriva l'applicazione  della  corrente  elettrica  come  mezzo  di  cura  del 
telano.  Il  compianto  Prof.  MArrEixri  pubblicava  nel  1838  la  relazione 
di  un  caso  di  tetano  traumatico,  nel  quale  fu  vc-Into  , nel  tempo  in 
cui  passava  la  corrente  eleltrica,  cc.ssare  le  violenli  seo.sse  e allen- 
tarsi la  tensione  dei  muscoli  (3).  Ma  rclcltrieiià.  siccome  lauti  altri 
mezzi,  e lo  stesso  curaro  dal  Vella,  dal  pARiuvir.i.M,  dal  Giiebim,  dal 
.Moroni,  da  I)cll’.\cql'a  c da  altri  sporimenlato , non  combatte  la  ma- 
lattia che  nella  sua  forma  o nel  suo  sintoma  più  appariscente:  non- 
dimeno lutti  questi  rimedj,  siano  puro  soltanto  palliativi,  non  si  deh- 
Dono  trascurare,  non  avendo  di  meglio.  Alleviare  i patimenti  di  ma- 
lattia tanto  dolorosa,  ritardarne  il  corso,  rimuovere  il  pericolo  del- 
l asfissia,  ecco  quanto  oggi  noi  possiamo  tentare;  ben  contenti  se  ci 
sia  dato  di  conseguire  che  il  tetano  dalla  forma  acuta  si  volga  nella 
cronica.  Il  nolo  esperimento  di  Dr.ows  SEorAim  di  eccitare  contrazio- 
ni tetaniche  infiggendo  nn  chiodo  nel  piede  d'un  animalo  dove  scorre 
un  nervo,  e di  farle  tosto  cessare  recidendo  il  ramo  nervoso  al  di 
sopra  della  ferita  , conforta  tanto  la  dottrina  che  considera  il  telano 
conte  uno  spasmo  riricssn,  quanto  la  cura  chirurgica  che  dal  som- 


il)  JìeUitiffa'i  Carh.  R-.igi«)nam.  .«perifuzp  rd  os«*rvuz.  palai.  com;iruVitnti  i* aiilA^pinidDio 
Tariiii»  l*ivfaz. 

(2)  ftfrwjiff,  M<*m.  c-hir.  Na|Nj|i  1820.  Motu.  I 
{X)  iinìv«r«.  *l<*  Mai  1888. 
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plici!  (aglio  (li  filaiiuMili  nervosi  puè»  andare  sino  all'ainpiilazione.  Ma 
amo  a . qual  punto  questi  mezzi  cliirurgiei  possono  tornare  profìcui, 
poiché,  non  i)gni  volta  che  adoperali,  fermarono  il  male?  Sarebbevi 
anche  per  il  tetano  una  specie  d'  incubazione  siccome  c nella  rab- 
bia con  cui  il  lolano  ti(uiu  eziandio  altre  analogiet  Quante  quistioni, 
quante  dubbiezze!  Inoltre  può  benissimo  accadere  , riflette  il  l’rof. 
Rizzou,  clic  un  ferito  per  essere  esposto  a cause  rcumalizzanti  in- 
corra nel  telano  reuinalico,  cioè,  in  una  forma  di  telano,  che  non 
avendo  attinenza  con  la  ferita,  malamente  andrebbe  curato  con  mez- 
zi chirurgici.  .Non  basta  che  sia  presente  la  cagione  traumatica,  o ne  sia 
manifesto  l'etTctlo:  conviene  che  tra  lo  spasmo  c I' olTesa  locale  siavi 
intima  dipendenza,  perchè  il  chirurgo  si  risolva  ad  intercidere  qual- 
siasi comunicazione  fra  i nervi  sensitivi  del  punto  leso  ed  il  midollo 
spinale.  Il  l’rof.  Itizzoii,  che  seppe  cogliere  quest’  indieuzioiie  causa- 
le. ebbe  la  buona  ventura  di  salvare  parecchi  infermi  dalla  morte  che 
loro  sovraslava;  c tra  gli  altri  uno  cui  disarticolò  la  gamba  dal  gi- 
nocchio (I).  .Ma  non  sempre  facile  è lo  scoprire  colale  attinenza  ; cd 
anche  aggiungasi,  secondo  che  notava  il  Doli.  (ì],ico)io  Itmovtno  in 
fra  gli  altri  , che  talvolta  le  convulsioni  tetaniche  appajono  conse- 
guenza si  della  causa  violenta  che  della  rciimalizzanlc,  in  quanto  che 
questa  che  stqiravvicne,  quantunque  lieve,  può  far  iscoppiare  lo  spa- 
smo, che  per  sé  stessa  la  ferita  o la  percossa  non  avea  potuto  pro- 
durre. ma  solt.'mto  in  certo  modo  predisporlo  (-2).  E perù  ben  vc- 
desi  quanto  in  questi  casi  sarebbe  prczio.so  l’ anzidetto  criterio  « le 
rnnirazinni  paTlirc  tini  hitiijn  tìell'njfeita  ilei  telano  veramente  li'au- 
malico  » se  per  molle  osservazioni  fosse  messo  fuori  di  dubbio. 


(1)  DÌNitrticolazione  di  gAm!iA  al  ginoci'iiiù  |ier  ii>tano  traumatico  (Meni  tlell*  Accatl.  drlle 
Scien.  di  Dolomia.  Serie  II  T.  IX).  — Della  neTrotoinin  nella  cura  del  tetano  MrA  detto  ni 
Cap.  35. 

(i^)  Ric.«rche  sulla  cairn  delle  coiivulnioDi.  dei  irisnio  « del  tetano,  che  insorgono  )«r  ferite 
d'arme  dn  fuoco,  o («r  altro  vjoletiU  lesioni  . onde  stabilire  il  temi>u  piti  opporliuio  |ier  ese* 
fluire  l'amputazione  del  membro  offeso  (Note  al  Sistema  di  Chir.  operat.  di  Cnrio  Bell  Tori* 
no  mi  T.  in  r.  1I  p.  — Ann.  un.  di  M^l.  XVI  ?77). 
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GORA  DELE  FERITE  E DELLE  PIAGHE. 
DELL’ANTRACE  - DEL  FLEMMONE  E DEGLI  ASCESSI, 


Vedemmo,  piirlntido  della  chirurgia  nel  passato  secolo  , quanta 
semplicità  fosse  generalmente  adoprata  nel  medicare  le  ferite  e le 
piaghe;  né  tal  metodo  di  cura  nasceva  allora.  Esso  era  già  dalla 
maggior  parte  dei  nostri  chirurgi  del  cinquecento  praticato,  e prima 
ancora  che  I’.cbacelso  venisse  a dire  che  le  piaghe  guarivano  non  per 
opera  dell'arte,  ma  per  virtù  del  balsamo  raiticalo  clic  é nel  corpo 
nostro,  .\iizi  qui  diremo  a coloro,  i quali  credono  novità  il  sovrap- 
porre bambagia  alle  ferite,  che  tale  indumento  era  anche  adoprato 
ai  tempi  di  .M.(u.ati,  che  é quanto  dire  più  di  due  secoli  e mezzo 
fa  « Elegans  medicus  (scriveva  il  celebre  Scandianese)  tegumcntum 
aptiim  facile  parabitex  duplicalo,  triplicato,  vel  pluries  eliam  plicatu 
linico;  modo  ctiam  ex  tenui  stupa,  vel  molli  lana  aulgossypio  confe- 
clis  splenis  vel  pulvìllis,  lantac  vero  latiliidinis  ac  longitudinis  ni  do 
parte  sana  non  parum  comprchendat  (I)».  Il  vecchio  Naxxom  quando 
andò  a l’arigi  rimase  scandalizzato  che  tanta  fede  ancora  si  avesse 
nc'  sarcolici  e negli  incarnativi;  nò  colà  di  cerio  apprese  quel  sem- 
plice suo  medicare,  e la  massima  di  Hiiarc  nei  rimcnj  interni  pur  sa- 
nare le  piaghe,  piuttosto  che  nei  balsami  o nelle  resine,  quando  non 
bastinole  fila  asciutte,  od  altri  mezzi  puramente  difensivi,  assur 
beoti  e mollilìcalivi.  Se  ne’  precetti  Nannoniani  v'ha,  o può  venire 
i!  difetto  di  non  allendcre  quanto  basta  alle  varie  condizioni  del 
guasto  locale;  non  può  dirsi  lo  stesso  do’  prccetli  del  Fi,ajani  e del 
Mostegcia  ad  esempio,  i quali  convenivano  che  l'arte  ha  certa  cDicacia 


(I)  1)0  mn  mo<licAtiorie  vulnonim  LiH.  1 XXXV.  ConRiudiiiir  f»nicium  modiri  in  cu* 
miiooc  vulnonio),  ot  <Je  qualiuuc  — II  RilM>rÌ  KTondu  in»(ituiu>  sporimotili  <Ji  cun- 

froiito  xuirutilitA  o Niir  «cononiica  roUtivo  del  colune  carda<u  o delle  fìlaccia  nelle  rucdice* 
ture,  fnnehiodevn  non  arer»i  rU|>annio  di  Ape»i  ailoprnndf)  )n  la  quale  soltanto  tor* 

iia  utile  nelle  olcori  aumiche,  nel  primo  stadio  delle  ferite  con  commotione  , con  ietupore  ed 
in  casi  consimili,  (tiiorn.  delle  Sciens.  meil.  Torino  XXV). 
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nel  secondare  e promuovere  le  operazioni  dli|iielln  naliiralc  forza  me- 
dicatrice,  che  si  sviluppa  nelle  parli  offese  (I).  Anzi  il  Rumoli,  che 
come  dicemmo  fu  discepolo  del  NAM.vofii  e professore  a Padova,  men- 
tre che  nel  modo  di  curare  le  ferite  d'arme  da  fuoco  esprimeva  il  ca- 
rattere della  Scuola  Fiorentina,  nondimeno  teneva  buon  conto  delle 
peculiari  condizioni  della  parte  essendo  pur  vero  che  « dall’opporlu- 
no  topico  adattamento  dei  pochi  rimedj  giusta  l'indole  delle  circo- 
stanze combinatesi  nel  soggetto,  dalle  quali  risulta  quella  lai  piaga 
particolare  co’  suoi  rapporti,  si  allontanano  infiniti  mali  (S)  a.  Si- 
milmente i banditori  delle  mediche  dottrine,  che  riguardavano  le  ma- 
lattie quali  effetti  di  sbilanciata  o sconvolta  diatesi,  concedevano  dar- 
si lesioni  sì  locali  da  non  potersi  altrimenti  curare  che  con  mezzi 
topici.  Il  Tovmasi.m  fra  gli  altri,  inchinando  a congiungere  il  proces- 
so chimico-vitale  all'elemento  dinamico,  insegnava  che  le  ulceri  cro- 
niche il  più  delle  volle  non  formavano  che  un'olTi'sa  del  tutto  loca- 
le. Quindi  sin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  i varj  modi  di  cura 
topica,  e particolarmente  il  metodo  di  lUvNro.v  , per  rimarginare  le 
ulceri  croniche  delle  gambe  furono  con  buon  frullo  praticati  (3).  I.o 
stesso  fu  fatto  della  compressione,  la  quale  dal  Civua  , dal  Pai-azzini 
e dal  Raroveho  venne  .adoperala  per  curare  i bubboni  suppurali  , i 
seni  e le  fistole  degl’  inguini  che  a'  medesimi  conseguono  (4).  Siill’clfi- 
cacia  del  calorico  nella  cura  delie  ulceri  scrisse  lo  ìscavim  alquan- 
to tempo  fa  una  Dissertazione,  nella  quale,  sebbene  sia  esageralo  il 
valore  del  proposto  espediente,  v'  hanno  pure  visle  meriievoli  di  con- 
siderazione (b). 

La  riunione  immediata  , che  tanto  generalmente  era  raccoman- 
dala nelle  scuole  nostre,  in  Francia  non  prese  piede  che  con  Roex 
e Df.ipech.  Non  penatilo  fra  noi  quella  non  si  volle  cosi  ottenere  per 
forza,  da  venirne  l'abuso  delle  suture,  come  v’era  sialo  quello  degli 


(1)  fìajani.  Nuovo  tnetrHlo  di  medicare  alaum;  malntiie.  Roma  1786. — Hmtegffia,  InMii. 
C.  Il  S.  1!S9. 

<2)  Saggi  ileirAccarlemia  di  Indora  HI  P.  Il  19. 

{H)  Vegga»  l'ofMiACoio  del  Ruaconì  lotorrK»  il  melode  di  Ba.vnton  (Pavia  Ì817),  a diverse 
memoriti  spfHSÌalmente  negli  An.  un.  di  M«d.  T.  V e XLIi. 

(4)  An.  un.  di  Med.  1818  V 159,  VII  149.  — Sonnh , Cenni  euU'utilità  delle  raseiaUire 
nella  cura  dei  morbi  chirurgici,  e sul  richiamo  del  loro  uno.  (Oiom.  delTAcead.  nied.  di  To> 
rin».  Giugno  1851  p.  156). 

(5)  favini  Giti  hfarìa,  Sull’GlBcacla  del  calorico  ere.  Ihu.  teor.  pmt.  Torino  1814. 
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iiiigiiRnli;  c poiché  fa  pur  il'uopo,  per  una  nil  alira  ragione,  lasciar 
aporia  una  ferita,  e ahhanduiiala  per  cosi  dire,  alla  via  della  supplì 
raaionc  (I);  cosi  i chirurghi  posero  ogni  studio  (ammaoslrati  dai  pe- 
ricoli dell'  iiirezioiie  purulenta)  perché  I'  assorbimento  della  marcia 
non  succeda,  perché  questa  e gli  altri  umori  formati  dalla  piaga  ri- 
stagnando non  imputridiscano,  finindi  le  polveri  antisettiche,  i lava- 
cri ed  le  injezioni  con  liquidi  disiiifellanti.  Il  Doli.  r.ALLEr,vai  di  Vene- 
zia ed  il  Buioi.1.1  di  Torino  furono  tra  noi,  se  non  i primi,  i più  dili- 
genti e caldi  sostenitori  del  metodo  delle  injezioni  jndiali.  Il  primo 
limilavasi  ai  risultati  della  pratica  ("2);  l'altro  ìnsliluiva  molle  espe- 
rienze ed  o.sservazioni  sulTazione  e sugli  cITelli  della  tintura  di  jo- 
dio  ne’  tessuti  c negli  umori  animali  per  quindi  valersene  nella  cu- 
ra dell'  idrocele,  dei  tumori  cistici,  degli  ascessi  lenti  e di  analoghe 
malattie  (3).  Veramente  la  tintura  di  jodio  non  solo  modifica  le  se- 
crezioni c le  parli  che  gemono  umori,  ma  anche  serve  a far  aderire 
tessuti  staccali,  siccome  nelle  fistole  c nelle  ulceri  infistolite:  c quan- 
do tanto  non  faccia,  è buon  sussidio  ne'  casi  eziandio  a cui  l'opera- 
zione  non  basta.  l’er  altro  dove  meglio  giova  la  tintura  di  jodio  é 
nelle  cisti  sierose:  contro  le  medesime  divenute  purulenti  quella  non 
ha  più  eguale  elTicacia.  Senza  dire  che  la  tintura  di  jodio  debba  tut- 
ta la  sua  virtù  al  mestruo  che  scioglie  il  inetalloide,  non  può  niegarsi 
che  anche,  l’alcool,  e lo  stesso  vino  non  valgano  ai  medesimi  ulficj 
di  modificatori.  Tuso  non  curava  forse  I’  idrocele  injeltando  nella 
vaginale  acqua  che  teneva  sciolto  semplicemente  del  sale,  o del  ni- 
tro? Noi  vediamo  oggi  gli  alcoolici  di  bel  nuovo  in  mollo  onore  nel- 
le terapeutica  chirurgica,  si  per  rendere  innocui  gli  umori  delle  par- 
ti piagale,  che  per  impedire  I' imhcvimeiilo  morboso  de’  tessuti: 
le  osservazioni  falle  in  diverse  cliniche  sopralliilto  con  l’alcool  can- 
forato. sarebbero  favorevoli  a questo  risnscilamenlo  di  vecchie  pratiche 
chirurgiche.  Il  nostro  ri.tivsi  nelle  piaghe  che  hanno  margini  callosi  c 
sono  languide,  raccomandava  l'n.so  della  canfora  ; perché,  opponendosi 
questo  stcaropieno  alla  corrulcla  degli  umori,  la  natura  ha  maggior  co- 


(1)  Vedi  in  propnsìtn  le  «'tvìe  d«i  pAlumidoMi  nn‘  suoi  iiiKj?nRincntt  di  Chirur* 

gìt  prHtica.  Fireuzr  13^9. 

(?)  Sopra  Hlr-iini  emù  di  tumori  cistici  pariti  culle  inp^zioni  di  tintura  di  j»dio  ( Memor. 
della  Medie,  contemp.  13-ld  XV). 

{^)  An.  un.  di  Mnd.  CXXI.  CXXVIII.  TXXXI. 
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mixlu  |icr  sanare  le  piaghe  stesse  (I).  Il  chirurgo  rumano  seguiva  il  Ha- 
cLivi,  il  quale  insegnava  che  quanto  nuocuno  gli  unguenti  nella  cura 
delle  piaghe  ed  ulceri  atoniche  altrettanto  giovano  le  sostanze  balsami- 
che, le  decozioni  e tinture  vulnerarie  (‘2):  maniera  di  cura  da  non  pochi 
odierni  chirurghi  manirestamenle  prediletta;  troppo  poco  favorita,  su 
non  avversata,  da  altri  (.3).  tliiardiamoci  di  non  rinnovare  le  selle  chi- 
rurgiche del  Medio  Rvo,  le  quali  fra  loro  si  distinguevano  per  la  qua- 
lità delle  sostanze  che  nella  cura  delle  ferite  a>lopcravano. 

Per  altro  le  sostanze  spiritose  non  solamente  debbono  essere  ado- 
perate per  l’ irritazione  che  producono,  e per  1'  allivit.i  che  comu- 
nicano ai  tessuti;  ma  anche  come  mezzi  antisellici.  Similmente  i cau- 
stici vengono  usali  non  tanto  pel  primo  loro  elTello  di  abbruciare  e 
distruggere,  quanto  per  l'altro  di  rieccilare  gli  alti  della  vita  lan- 
guente. inoltre  i caustici  col  torre  o diminuire  che  fanno  l’assorbi- 
mento per  lo  parti  ferite  od  altrimenti  piagale,  servono  ad  impedire 
l'infezione  del  sangue;  il  quale  scopo  é,  secondo  che  dicemmo,  fra  i 
precipui  della  terapeutica  chirurgica,  d motivo  di  speciali  pratiche, 
di  nuove  operazioni,  o modi  di  cura.  Il  Doli.  RoaKi,i.i  per  isfuggire  il 
grave  pericolo,  consiglia  di  bruciare  l’ussn  scoperto  col  ferro  roveu 
le  (giacché  a suo  parere  l'infezione  purnlcnla  succede  particolar- 
inenlo  quando  le  ossa  suppurino  acutamenle  in  contatto  dell'aria),  o 
con  altri  caustici  potenziali , ed  anche  con  la  tintura  di  jodio  pu- 
ro (4).  Ma  qnesl’ardita  pralir.a,  benché  sostenuta  dal  Hossiìt  e da  al- 
tri, non  ancora  é stata  baslantcmcnlc  provala.  Anche  il  Sig-voroni,  di- 
scepolo del  Kca.s,  fu  mollo  partigiano  del  fuoco  come  rimedio  o pre- 
sidio chirurgico  ; questa  fiducia  era  in  lui  manlcnula  eziandio  dai 
buoni  effetti  olicnuli  dal  suo  predeces.sore  il  Prof.  Df.sarf.  Rii;uif.hi,  e 
particolarmente  dal  Vou'i  di  Pavia  tanto  nel  morbo  co.vario , quanto 
per  convertire  il  processo  degli  ascessi  inveterati  o delle  carie  roden- 
ti in  un  processo  plastico  di  buona  natura  (5).  ha  seiiohi  Napoleta- 


(1)  Sopra  Tusi'v  canfora  pìfigUc  esterne,  in:  fliija»!.  Nuovo  ingioilo  ili  me<li- 
«are  ece.  Roma  17.^  p.  HI. 

(2)  l’racl.  meli.  Lih.  I C.  14. 

(3)  lìe  Sanetù.  i*nlolo(^  e (orapta  dell'  ulcera.  Na|»oli  ISA3. 

(4)  Uaci'oltA  ili  0;A««*rT.  Torino  l.Si»7  II 

(5)  Specchio  dei  risnilamonU  aviui  dall'iisn  dri  fuoco  dai  Prof.  Kern,  Volpi  e Ku'i  ( An. 
•imr.  di  Metl.  im  XI.IX  5rt7). 
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na,  cunservaiido  le  Iradlziuiii  del  SEvtniMu,  fu  una  delle  più  favore- 
voli all'uso  del  fuoeo  in  chirurgia;  il  l'rof.  P.iuscizno  , per  dire  di 
ano  de'  più  illuslri , amputava  la  falangetta  del  maggior  dito  del 
piede  per  mezzo  del  ferro  rovente;  lo  stesso  espediente  proponendo 
per  recidere  il  pene.  Proponeva  altresì  di  cauterizzare  l'intera  cavi- 
tà dell'uteru  come  mezzo  di  prevenire  l'infezione  putrida,  ovvero 
sia  la  febbre  piierperale  (1).  Ma  ninno  de'  nostri  ostetrici,  eh' io  sap- 
pia, ha  messo  in  pratica  il  pericoloso  suggerimento.  Il  Prof.  Cohtesc 
confessa  che.  sebbene  abbia  veduto  meravigliose  guarigioni  mercé  il 
caustico  attuale,  nondimeno  mai  giunse  a persuadersi  che  questo  mez- 
zo potesse  tanto  estendersi  quanto  da  alcuni  volevasi;  nella  chirurgia 
traumatica  pare  a lui  non  po.ssa  convenire  che  in  certe  necrosi  po- 
co profonde,  e nella  cangrena  nosocomiale. 

Belisi  l'applicazione  del  ferro  rovente  sopra  ferite  prodotte  da 
animali  rabbiosi,  od  anche  solamente  sospetti , fu  caldamente  e con 
ragione  raccomandata  per  l'unico  mezzo  a cui  si  possa  con  fiducia 
ricorrere  aff  ne  di  scampare  dalla  terribile  sciagura. 

II  predette  Prof.  Pausciasu  faceva  notare,  che  la  cura  axpeltantc 
nel  vesp.ijo  o favo  preconizzata  assai  prima  del  .Nìuton  da  Castel- 
LAM  (Ù),  è quella  che  conta  meno  guarigioni;  ne'  casi  curati  con  le 
incisioni  profonde  le  guarigioni  pareggiano  le  morti  ; giovandosi  del- 
le incisioni  ed  insieme  della  cauterizzazione,  come  raccomandava 
Sasioko,  di  Iti  infermi  il  Pausciano  ne  vedeva  guarire  12  (3).  Altri  nondi- 
meno, ed  anche  di  recente  il  Dott.  /.aubelu.  mettono  innanzi  casi  di  favi 
gravi  anzi  che  no,  guariti  senz’  operazione  chirurgir.a,  usando  cioè 
semplicemente  della  cura  emolliente,  od  antiflogistica  (A),  ha  qual 
differenza  ne'  precetti  e ne'  risultamcnti  della  pratica  trova  in  parte 
ragione  nella  diversa  estensione  e sede  del  tumore,  nei  diversi  suoi 
stadj,  nella  vana  qualità  della  complessione  dell'infermo.  Oltre  di 
che  non  ancora  è ben  definito  il  concetto  della  malattia;  la  quale  se 
da  un  lato  si  mostra  coi  caratteri  di  flemmone  cireoscrillo  c di  ma- 


(1)  Ri^ndic.  deirA^miJ.  mpd.  ehir.  di  NnjKtli  1851  V.  1^9  X]Ì1  161.  Archiv.  di  Chir. 

pmu  1.  in. 

{?)  OeM>rra2toai  di  fari  guariti  Senna  far  uso  del  taglio  (I)  Sererino  A.  1834). 

(3)  Lezioni  di  Clin.  cbir.  In:  Archivio  di  Chir.  prai.  A.  |6i»6  Voi.  11. 

(4)  Zanìhelii  Giaemno  , Cenni  aopra  dodici  casi  di  favi  gravi,  felicemente  carati  senta  in* 
•'i«ion«  {tHi.  ined.  IVov.  Venete  1664  p.  fll). 
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laltia  locale,  dall'allro  appare  non  rare  volle  come  manifestazione  di 
rnalallìa  generale  e di  profondo  disordine  di  tutta  l'economia.  Donde 
la  distinzione  di  antrace  benigno  e maligno,  ovvero  di  antrace  fu- 
riincoloso  e vero:  quando  in  verità  antrace,  rispetto  all’ etimologia, 
non  significa  di  più  che  carbone  o carboncino,  nome  già  proprio  di 
malattia  ben  diversa  per  natura,  essendo  elTetto  di  speciale  cagione,  vi- 
rulenta ed  inoculabile.  Il  Danzi  procurò  di  correggere  il  linguaggio  , 
la  cui  confusione  nuoceva,  non  che  ai  concetti  patologici,  alle  am- 
ministrazioni terapeutiche:  ciò  stesso  fece  il  Or  Sasctis  (1).  Entrambi 
vollero  serbalo  il  nome  greco  di  antrace,  senz’altro  aggiunto,  per  e- 
spriinerc  quella  ceppaja  di  foruncoli,  che  dai  nostri  vecchi  ebbe  no- 
me di  favo  0 vapajo;  e l’altro  volgare  di  carbonchio  alla  malattia 
viriilenl:i  o iiialigiia,  distinguendo  poscia  il  carbonchio  spontaneo  dal 
comunicalo.  !,a  nomcnclaliira,  come  hen  vedesi,  è artificiosa  , e sol- 
tanto quando  da  tutti  accolla  potrebbe  servire  allo  scopo. 

Il  Danzi,  poi  avvisava  che  la  cura  chirurgica  nel  carbonchio  spon- 
taneo dev'essere  posposta  a quella  medica,  l'opposto  invece  nel  car- 
bonchio comunicato  u nella  pustola  maligna  che  per  lui  sono  identi- 
che malattie  ('2).  Il  Laiichi  in  luogo  del  fuoco  ncll’antraco  benigno  o 
furuncoloso,  cioè  nel  favo,  usa  da  vent'anni  il  nitrato  d’argento,  che 
in  forma  di  cannelli  introduce  c lascia  liquefare,  dentro  il  vespajo 
dianzi  spaccalo  in  croce  (31.  Il  medesimo  si  giova  altresì  delia  solu- 
zione di  nitrato  d'argento,  da  cui,  ìiijetlata  negli  ascessi  freddi,  avreb- 
be ottenuto  straordinarie  guarigioni  (4):  il  Deium  invece  adoperava 
la  potassa.  Ma  i caustici  hanno  pur  sempre  l’ inconveniente,  adoprati 
in  tali  modi,  che  l'azione  loro  non  può  venire,  secondo  che  conven- 
ga, regolata  (5).  Il  Labciii  poi  non  adopera  la  cauterizzazione  soltanto 


(1)  Il  ilnrf/agni  \.  111. 

(?)  Intorno  la  enra  del  Fa\-o  inerium»  di  e*iere  ricordate  le  lettere  del  Fabbri  al  DoU. 
Marini  della  Soc.  Med.  chir.  di  Dt>lo^ja  Voi.  Vili  e IX).  Vegganni  tinche  IeCnn»Mera* 

lioni  teoric«>-pra(icIie  intorno  il  Fortmcolo  e TAturnee  «lei  Trof.  rmana  {.Sardejfu»  medie»  A- 
186H),  Prepcrolo  * U memoria  del  iVilU  Callei^uH  *111  tre  ca«i  di  morte,  |)rol»aliilmente  }»er  ef- 
fetto di  puntola  roaiij^n»,  avvenuti  ùi  Venexia  nella  ftesua  famiglia  con  fenontviii  consimili,  ma 
straordinarj  (Oiom.  Vrtieto  ilelle  Sàeti.  med  A.  1S57). 

(rt)  An.  nn.  di  M«l.  1866  CXCVI  127.  ' 

(4)  Valga  l'rm  te  tante  quella  inserita  negli  An.  un.  di  T.  CCl  483,  ticlia  quale  c«to 
le  jnjetiooi  di  azotato  d'argeut  ) guari  l*ai«eD«o  freddo  dell'anca,  e niorn^  noirarticolatìone  il 
capo  de)  femore  lustrilo. 

(h)  Oiorn.  deiPAccad.  med.  cbir.  i|i  Tonuo  IA'12  T.  XI\  e XV. 
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negli  ascessi  freddi  c sintomatici  ; che  anche  se  nc  giova  nella  cura 
dei  nemmoni  e degli  ascessi  llemnionosi.  In  questi,  come  nella  risi- 
pula,  il  chirurgo  di  Vercelli  non  usa  ricorrere  nè  a salassi,  nè  a san- 
guisughe (eccetto  il  caso  di  flemmone  oculare) , ma  più  spesso  dà 
mano  agli  analettici,  e fa  assegnamento  sul  buon  vitto. 

In  cotesto  astenimento  dalle  deplesioni  sanguigne  ed  in  cutesla 
lauta  dieta,  piuttosto  che  reazione  contro  l'ahiiso  che  per  lo  passato 
crasi  fatto  del  salasso  e del  regime  deprimente  negli  operali,  preferia- 
mo di  vedere  il  prudente  adattarsi  alle  condizioni  de’  luoghi  ode'  sog- 
getti; Vercelli  essendo  circondala  da  risaje,  ed  il  I,.ibgiii  avendo  ufBcio 
di  chirurgo  in  quell'ospedale.  Non  già  che  anche  il  llcmnionc  non  pos- 
sa essere  guarito  senza  salasso:  la  semplice  compressione,  e quella  an- 
che fatta  con  le  dita,  può  bastare  siccome  da  non  pochi  fatti  esposti 
dal  Prof.  VASZETri  è provalo  ( I ).  Ma  come  la  compressione  non  può  c.ssc- 
re  elevala  a metodo  generale  di  cura,  cosi  neppure  l'esclusione  del  re- 
gime antiflogistico  dev'essere  assoluto.  E per  vero,  poiché  non  ah- 
hiamo  specifici,  qual’è  mai  il  rimedio  che  possa  bastare  sempre  ed 
in  egual  modo  in  tutti  i casi  anche  della  stessa  malattia?  Ned  altri- 
menti è del  cìIki:  fra  la  dieta  si  stretta  che  affama,  e l'altra  si  ab- 
bondante  che  fa  indigestione,  ci  ha  da  essere  di  mezzo  quella  ehe 
nutrisca  quanto  è d'uopo.  In  breve  del  cibo  è come  de'  medicamen- 
ti ; conviene  variare  la  quantità  e qualità  secondo  la  natura  e il  mo- 
mento della  malattia,  secondo  la  condizione  de’  malati  c de’  luoghi 
ancora. 

Della  compressione  digitale  dovremo  particolarmente  discorrere 
trattando  degli  aneurismi;  approfitto  peraltro  di  quest’occasione  per 


(1)  l'afitetti,  CèMini  sulla  cura  il^irinflnmmnr-juni?  colla  rooiproMìons?  iligitalc  (Uiornalo 
Veneto  Scien.  me<|.  T.  X Venciia  — Ai  casi  narniti  «lei  \anzetti  {Gaz.  med- 

Prov.  Venete  P-  I ^ ^ p.  42*). — (!ommuDÌcatioiis  fnites  à la  Soci^  im^i^rìale  de 
Chirur^fie  de  IVris  dans lannóe  ParU  IH^  p. 35,  46.  Se  ne  a|7{rianaero  jiareeehi altri  esposti 
(ter  la  masaima  parte  nella  Gazzetta  smidetta  di  Pnilova  (A.  nella  OazxeUa  med»' 

CA  (li  Lomt)n^lia  (A.  18ó8  p.  306),  in  quella  degli  Os^wdnli  di  Oenura  (A.  1800  n.  1),  e nella 
dissertazione  del  Dolt.  A.  Ceciarelli  (Della  cofnprestioiH>  iti  chirurgia  e puriicolarmente  della 
conipreseioue  digitiile  nella  cum  delle  inlìamniazioni  cHteme,  Roma  1865).  Anche  nella  pustola 
caritnnehùìta  o maligna  la  oompiYMone  ■ligitale.  venne  tulo|H‘raLa  «lai  Dolt.  I Afiiprecht  (Gas, 
m<vl.  di  Puitova  1801  p.  144),  e particularmeiite  con  vantaggio  piti  maitifeeUxiallo  stfcm»  Pruf. 
Vanzetii,  il  quale  comunio»  la  storia  del  (Siso  uJlri  Socictft  di  Chirurgia  dì  Purigi  (CommutU' 
cations  eit  p- 
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mcUcrc  a confronto  il  diverso  mudo  di  operare  di  due  cliirurghi,  che 
pur  entrambi  sì  propongono  d’ interrompere  il  corso  del  sangue  nel- 
l'arteria principale  d' un  membro,  o d’ un' articolazione  infiammala. 
Il  l.irrLE  allaccia  il  vaso  (1),  il  V'aszetii  lo  comprime  con  le  dita. 
Né  l'uno  né  l'altro  fanno  certamente  ciò  che  dalla  maggior  parte  de’ 
chirurghi  d’Inghilterra  c d'Italia  in  casi  simili  é operalo;  ma  il  chi- 
rurgo inglese  mostra  come  oliremonti  spesse  volle  l'azione  chirurgica 
sia  audace  senza  bisogno;  l'italiano  invece  come  tra  noi,  anche  nelle 
innovazioni,  l'avventatezza  non  prende  la  mano  alla  prudenza. 

Innanzi  di  passare  ad  altro  soggetto  è opportuno  dì  ricordare 
una  maniera  di  cura  per  i bubboni  suppurati  , la  i|uale  come  cosa 
nuova  pochi  anni  fa  ne'  giornali  medici  venne  bandita  , mentre  che 
da  mezzo  secolo  o più  era  stala  fra  noi  proposta  o praticata.  Quan- 
do il  tumore  sia  maturo,  dice  II  Doli.  IUlazzini,  si  fanno  una  o più 
punture  con  la  lancetta  nella  parte  più  declivo  per  dare  libero  sca- 
rico alle  marcie;  quindi  per  procurare  alle  pareti  del  vuotalo  bub- 
bone la  necessaria  atllludine  per  aderire  alle  parti  sottoposte,  si  fa 
sul  medesimo  adalla  compressione  e fasciatura  (2).  Oggi  non  direb- 
hesi  questa  applicazione  del  metodo  delle  incisioni  sottocutanee?  Ma 
prima  ancora,  i due  Nassoni  cd  il  famoso  Cirillo  avoan  alzalo  la  vo- 
ce contro  le  antiche  pratiche  di  aprire  ì bubboni  e consimili  ascessi; 
i chirurghi  mossi  dalle  autorevoli  raccomandazioni  sostituirono  alle 
grandi  incisioni,  alle  cauterizzazioni  con  perdita  di  sostanza  « pic- 
ciolo punture  e replicate  a!  caso  ad  imitazione  delle  aperture  spon- 
tanee, onde  togliere  l’ impressione  dcH'aria  sempre  dannosa  ad  ogni 
sorta  di  furile  o piaghe  (3)  ». 


(I)  N>l  LonUon  tloARiUil  il  Littlp  IarA  in  nn  vaso  li'atrii»  acuta  traumatica  dal  ginocchi» 
U femorale,  e rurteria  oraernlc  in  un  flemmone  della  ^«alma  della  mano:  amendne  le  opera* 
aloni  furono  fortunate,  ma  nepp»ire  |■»^  ciA  da  approrarai  (The  Larit^t  1807  l.’i  Oiiigno , Me- 
•iica!  Tinteit  and  Oazelte  1887  23  <ltugno). 
iì)  All.  uti.  di  Moti.  1818  V 159- 
(tl)  Paiufiini,  I.  e.  p.  184 
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TOBI  PERTUfilATI  E FOOKATORA, 

INFLUENZA  DELL'ARIA  NELLE  CAVITÀ  CHIUSE.  - DELL' EMPIEMA. 
STUDI  INTORNO  AL  PUS.  - DELL'  INGRESSO  DELL'ARIA  NELLE  VENE. 


l’cr  Jìgevolare  lo  scolo  della  marcia,  e deg'i  altri  umori  forma 
lisi  in  seno  ai  tessuti,  non  bastando  le  iiidodiclie  pressioni  , i seto- 
ni  c simili  espedienti,  i tagli  molteplici  c lo  spaccature  recando  no- 
cumento, furono  trovali  opportuni  i tubi  di  gomma  clastica  solfora- 
la. La  fognatura  per  opera  principalmenlc  dello  Ciussaigsìc  ha  pre- 
so già  un  bel  posto  nulla  pratica  chirurgica;  ma  è da  badare  che 
il  troppo  volerne  far  uso  non  le  nuoca,  perché  soverchio  sarebbe, 
ogni  volta  che  s'ha  da  fare  sgorgare  qualche  liquido,  il  ricorrere  a 
tale  specie  di  canali  (t).  Il  Doti.  Cisisuu,  accostandosi  aH’opinione 
di  Sédillot  (il  quale  teme  che  i tubi,  se  intrudolli  soltanto  con  sem- 
plici incisioni,  non  bastino  a soddisfare  lo  scopo  della  fognatura)  fa 
larghe  incisioni  c controaperture,  le  quali  pcrmcllono  [di  schizzare 
acqu.t  od  altro  lavacro  entro  que'  cavi  e recessi  sinuosi  (■2).  Ma  per 
tal  modo  non  si  toglie  alla  fognatura  il  principale  suo  carattere  di 
evacuare  gli  umori  ristagnanti  senza  aprire  ampia  strada  all'aria?  Il 
Doti.  Casdiam  non  crede  che  l'ingresso  dell'aria  mentre  afironsi  gii 
ascessi  per  congestione  sia  causa  di  pioemia;  il  pus  è già  di  sua  na- 
tura maligno  c cada  nerico  ; non  pertanto  finché  rimane  chiuso  nel 
suo  sacco  può  essere  tolleralo,  ed  anche  a poco  a poco,  subendo 
favorevole  decomposizione,  assorbito.  Quando  invece  tagliasi  od  inci- 
dosi  l'ascesso,  larga  via  si  apre  purché  il  pus  niellendosi  in  bocca 
dei  tanti  vascllini  venosi  e linfatici  si  versi  nel  sangue  e lo  infetti  (3). 
La  quale  opinione  del  Iloti.  Casdiasi  sarebbe  convalidala  dagli  espe- 
rimenti insliluili  due  anni  dopo  da  Flourens,  donde  appare  avere  il 


lìtittini  K. , 8nl  drena^pìo  chirui^iro  (An.  an.  di  M«d.  CLXXXIV  .113). 
y2)  Al»,  un.  di  M.»l.  CI.XXXVUI  31?. 

(3>  Oax,  m<*d.  Prov.  Vpiiel^  IdiU  p.  152. 
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pus  una  virulenza  priipna  c iiulipeiulente  (l.iH'azione  dell' aria;  con 
questo  per  altro  che  tale  virulenza  non  si  nianircsia  se  il  pus  rima- 
ne nel  posto  c nell'organo  in  cui  si  e formato,  c salta  fuori  invece 
subitamente  se  da  un  animale  il  pus  medesimo  sia  trasportalo  sopra 
un  altro,  e nello  stesso  animale  passi  da  una  in  altra  parte  (I).  Non- 
dimeno se  l’infezione  avvenisse,  come  vuole  il  predetto  chirurgo,  so- 
lamente per  le  boccuccie  de'  vasi  assorbenti  recisi,  allora  aprendo  col 
cauterio  o col  caustico  gli  ascessi  c gli  altri  depositi  di  marcia  , do- 
vrebbesi  evitare  il  pericolo  dell'infezione;  la  i|ual  cosa  sventurata- 
mente la  pratica  mostra  non  succedere.  Il  Prof.  Bckci  ammette  I’  a- 
zionc  perniciosa  dell'aria  (e  In  stesso  FLotaeNs  ne’  suoi  esperimenti 
vedeva  che  il  pus  preservato  dall’azione  dell’aria  avea  qualità  meno 
venefica  dell’altro  che  così  non  fosse  stato  custodito'l;  ma  .solamente 
quando  essa  si  trova  rinchiusa  e ferma  in  una  nvità  purulenta:  al- 
lora essa  per  opera,  a quel  che  pare  del  suo  ossigeno,  scompone  c 
fa  imputridire  la  marcia.  Invece  la  stessa  aria,  i gas  che  la  formano 
0 particolarmente  l'acido  carbonico  non  niiocono,  purché  agitati  c li- 
beri sempre,  alle  piaghe  cd  alle  ferite;  anzi  ajulanu  la  riunione  ed  a- 
gevolano  la  cicatrice  (2).  Sono  note  in  proposito  le  osservazioni  del 
DtsuBOUAY  : ed  è pur  nota  la  proposta  di:l  prof.  Doiissort  di  Montpel- 
lier di  lasciare  le  piaghe  scoperte  in  contatto  dell’  aria,  anzi  di  sof- 
fiare questa  sa  quelle.  Se  non  che  ben  guardando  la  ventilazione  (che 
d'altronde  mai  potrebbe  essere  metodo  generale  ) ha  per  effetto  di 
sottrarre  all'azione  deil'aria  ie  parti  ferite,  queste  eccitando  a gemere 
umore  concrcsciblie,  che  a loro  diviene,  mentre  e velainento.  anche  di- 
fesa; la  qual  cosa  ad  arte  si  e poi  veduto  ottenere  con  quelle  diver- 
se specie  di  medicatura  che  dicesi  per  ehimlimcnU).  Ma  tornando  al- 
r importante  argomento  dell'influenza  dell'  aria  nelle  cavità  chiuse  , 
il  t’rof.  Beaci  a sé  medesimo  fa  la  domanda',  com’c  che  l'aria  am- 
biente può  entrare  nella  sacca  pleuritica  , ora  senza  danno  od  ora 
con  manifesta  offensionc?  Può  entrare  senza  danno  egli  crede,  quan- 
do entrata  che  sia,  può  usciere  e rinnovcllarsi,  e quando  il  polmone 
non  avvallato  nè  fìsso,  possa  distendersi  e avvicinarsi  alla  parete  tora- 
cica, e con  i suoi  proprj  atti  d' inspirazione  spingerla  fuori  c liberar- 
sene. Kd  a questo  proposito  cade  in  taglio  di  ricordare  le  conside- 


(I)  ,\n.  on.  ili  Mf,l.  tana  CLXXXVI  SIC. 

(?)  I>dr  ìoflufocailivirKm  Atruo«rcrÌcaD»lle  onviià  chiusi»  (An.  un.  di  M^l.  18t^.  CLXXXIV  ^r»). 
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razioni  che  il  Doli.  r«iu.o  Disi  faceva  seguire  ad  alcune  storie  di  crn- 
|iiema,  distinguendo  npportiinataniente  il  caso  in  cui  l'aria  si  faccia 
strada  per  una  ferita  accidentale,  dall'altro  in  cui  penetri  per  iin'in- 
cisionc  operata  ad  arte,  affine  di  dar  esito  ad  umori  raccoltivisi; 
cioè  quando  I»  stravaso  abbia  fatto  subire  al  cavo  ebe  lo  contiene 
importanti  mutazioni  (I).  forse  che  , anche  potrebbesi  domandare, 
l'aria  che  sta  ferma,  o pigra  si  muove,  è maggiormente  propizia  al- 
lo svolgimento  e propagazione  di  quei  germi,  da  cui  oggi  la  mag- 
gior parte  delle  malattie  infeltrici  si  vorrebbero  far  dipendere?  Cer- 
to è poi  che  mercè  la  premurosa  osservanza  de'  precetti  igienici  , 
mercè  la  cura  di  tenere  nelle  c deterse  le  cavità  suppuranti  noi  al- 
lontaneremo il  pericolo  che  sì  raccolgano  quegli  umori,  che  guasti 
cd  assorbiti  sono  velenosissimi.  Cosi  con  mezzi  semplici  c raziona- 
li, diceva  il  I’alauioessi  a'  suoi  scolari,  si  può  in  gran  parte  supplire 
con  meno  dispendio  ]od  imbarazzo  alla  mancanza  di  quei  meccani- 
smi assorbenti  che  il  Maisossecve  cd  altri  vorrebbero  che  si  applicas 
sere  ad  ogni  vasta  superficie  traumatica  o suppurante  (2). 

Pertanto  è da  desiderare  clic  la  chimica  c'  indichi  quali  altera- 
zioni avvengano  dentro  que'  cavi  in  cui  I'  aria  stagna  , se  qualche 
cosa  altra  si  formi  oltre  l'acido  solfidrico  e l'ammoniaca;  imperoc- 
ché r infezione  purulenta  non  può  considerarsi  semplicemente  come 
un'ammonicmia  od  altro  consimile  avvelenamento.  Noi  attendiamo  al- 
tresì che  la  patologia  generale  ci  manifesti  qual  parte  abbiano  in 
tale  proces.so  gli  anzidelli  minimi  esseri  viventi,  se  la  loro  presenza 
sia  causa  od  effetto  del  male,  od  un  semplice  accidente.  L'analisi  chimica 
fu  pure  chiamala  in  njuto  per  distinguere  la  diversa  provenienza  del 
pus,  e si  credette  che.  le  mareie  degli  ascessi  sintomatici  o per  con- 
gestione fossero,  rispcllu  a quelle  degli  atteessi  flemmonosi,  oltremo- 
do cariche  dei  .sali  terrosi  che  sono  tanta  parte  nella  composizione 
delle  ossa.  Tale  differenza  sarebbe  stala  assai  utile  nei  casi  di  dub- 
bia diagnosi  ; ma  lo  analisi  del  Prof.  Capezzioli  (3),  e le  altre,  che  il 
Prof.  [.Aani  faceva  ripetere  in  Siena  dal  chimico  Belabdi,  dimostraro- 
no la  fallacia  dell'anzidetio  criterio  chimico  (4).  Colgo  quest' occasio- 


(l)  Rullet.  dello  S<'-ien.  ihmI.  1800.  XIII  871.  Vodi  altro  paroU  in  proponito  al  Cap.  OS. 
(S)  Inuf^uainonti  di  chir.  prat.  Firenut  1809  p.  8- 

(3)  Trattato  di  Chim.  ur|p»n.  FirotiiiP  1859  T.  I. 

(4)  La  Clioicft  chiruririca.  Siena  1864  p.  58 
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nc  per  rammenlare  che  il  chirurgo  fiorentino  CtiSEPPs  Cavallini  nel 
secolo  scorso  inslitiiiva  una  seno  d'esperimenti  c di  osservazioni  mi- 
croscopiche per  ischiarire  la  natura  delle  marce(l). Soltanto  dopo  quasi 
mezzo  secolo  apparve  la  nota  opera  del  Gscithcissn  » Natiirhistorìsche 
lìnlersuchungen  uber  den  Unterschied  zwischen  Eiter  iind  Schleim 
durch  das  Mikroscop.  Miìnchen  1809  ».  Parimente  nel  secolo  scorso 
il  Prof.  Boxigli  di  Padova  procurava  d’ introdurre  nello  studio  dello 
inarcìc  parecchie  distinzioni  desunte  dall' indole  particolare  del  male, 
e dalla  qualità  degli  organi  che  sono  dal  medesimo  afiliui  (12).  Il  Bel- 
LixGEBi  poi  nei  primi  lustri  del  presente  istituiva  esperimenti  su  lo 
stato  elettrico  di  quest'umore  (3);  e prima  ancora  due  altri  membri 
dell’Accademia  delle  Scienze  di  Torino,  Rossi  e MiciiELom,  analizzando 
la  marcia  vi  trovavano  una  materia  speciale  che  chiamarono  puru/i'iia, 
e che  parve  loro  fosse  rispetto  a quella,  ciò  che  I’  urea  c riguardo 
all'orina  (i).  (ìli  stndj  moderni  intorno  al  pus  ed  al  processo  per  cui 
s’ ingenera  questa  materia  vennero  diligentemente  esposti  dal  Iloti. 
Saviotti  nella  sua  dissertazione  per  esser  aggregato  al  rolleglo  me- 
dico-chirurgico di  Torino  (,‘ì);  ci  trattò  insieme  delle  varie  influenze 
del  pus  sull'organismo,  soggetto  a cui  particolarmente  attese,  come 
argomento  dì  scienza  e pratica  chirurgica  il  Prof.  Ue  Saxctis  nel  suo 
Corso  di  Patologia  chirurgica  (0). 

Ma  l'aria,  quest'elemento  indispensabile  di  vita,  può  talora  di- 
venire cagione  di  morte  anche  per  semplice  azione  meccanica.  Fa- 
cendo operazioni  nel  collo,  nell’ascella  od  in  altre  parli  prossime 
alla  cavità  del  petto,  succedo  talvolta  che  l’aria  gorgogliando  si  cac- 
ci dentro  le  grosse  vene  ferite  e produca  immediatamente  la  morte, 
cosi  distendendo  le  cavità  destre  del  cuore  da  torre  loro  ogni  virtù 
di  muoversi,  c spingere  il  sangue  ne'  polmoni  (7).  Contro  questa 
spiegazione  generalmente  adottata,  e che  troviamo  anche  accennala 


(I)  Colici.  Ulor.  di  i^iui  chirurgici,  Pirenxe  1767  II  P.  1 in  fino. 

(S)  Ruggieri,  Dition.  di  Cbir.  Ili  £48. 

(3)  Mcm.  delt'Accnd.  delle  Scienze  di  Torino  18£0  XXXIII  199. 

(4)  Iti  1869  X 109. 

(5)  Torino  1868. 

(6)  Napoli  1868. 

(7)  Cappelletti  G.,  Kiflcfuioiii  Ceorico  proiicho  «uU*  in^^resso  vpontAtieo  dell'nm  nelle  ro- 

«e  (.\nn.  unir,  di  Med.  1841  XCVII  26).—  Introduiitme  d’imnin  unn  tmwi  vuiuniittoaA 

ncU'uUo  d'uo'opcraziune  chirurtfica  (Giorn.  dello  Scien.  nied.  Turino  Seil.  1842)  ccc. 


Digitized  by  Google 


— Si  — 


nello  IcUcrc  ilei  MuKoiiijn  (I),  il  Itoli.  Obé  <11  llordeaux  lia  mosse,  pa- 
recchie obhjczioiii  appoggianilula  ad  esperiincnii  : a suo  dire  I'  aria 
che  penetra  nelle  vene  non  uccide  a quel  modo,  bensì  perché  la  me- 
desima paralizza,  con  l'azione  sua  torpenle,  la  libra  muscolare  del 
cuore,  l’cnsicru  non  nuovo  nella  sostanza,  come  può  vedersi  nell’  o- 
pera  del  Wirrxi.v  che  prese  in  esame  le  varie  spiegazioni  date  in- 
torno qne.st’  importantissimo  soggetto  (tl).  Il  clinico  viennese  conside- 
rava eziandio  I’  ingresso  dell'aria  nelle  vene  rispetto  alla  sua  impor- 
tanza medico-legale:  ma  in  ciò  egli  fu  prevenuto  dal  Tcbchctti  con 
le  sue  lionsidcrazioni  fìsiopatologicbe  sopra  un  caso  di  universale  pneu- 
matosì,  lette  alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  nel  1841  (3). 


{Cajw  J).") 

DEI  CAUSTICI,  DELL’ELETTRICITÀ  E DELL’ AGflPDNTDRA. 


I‘ìù  sopra  abbiamo  veduto  come  i no.stri  chirurghi  del  caustico 
attuale,  e degli  altri  che  diconsi  potenziali  abbian  fatto  uso  con  al- 
tri lini  che  quello  di  distruggere  c di  abbruciare.  Questa  direi  de- 
viazione dei  caustici  dal  loro  naturale  ulTicio,  benché  non  sia  cosa  af- 
fatto  nuova,  mai  ebbe  si  largo  impiego  quanto  presso  la  moderna 
cbii'urgrj  ; e la  stessa  caiUerizzazione  lineare  con  le  cavicchie  di 
cloruro  di  zinco  di  (ìiBui  <bd,  n con  le  freccio  di  .M.iisossu'vc  non  di- 
strugge già  il  tumore,  contro  il  quale  è adoperala,  siccome  farebbe 
il  ferro  infocato  od  altro  caustico  nel  modo  ordinario  applicalo;  ma 
piuttosto  lo  stacca  c fa  cadere.  I.e  amputazioni  fatte  per  questo  mo- 
do ricordano  l’impotenza  della  chirurgia  degli  Arabi,  che  non  sa- 
pendo nè  antivenire  nò  fermare  lo  sgorgo  del  sangue,  con  istriimen- 
li  arroventati  mutilavano  le  membra.  Le  medesime  operazioni  pro- 
vano altresì  nulla  cosa  maggiormente  nuocere  ad  un  metodo  operati- 
vo quanto  il  portarlo  fuori  dai  limiti  in  cui  realmente  può  giovare, 


(1)  Ep««.  aimt,  njwl.  V art.  18. 

(?)  Sicherfs  IImlT(>rfahron  b<*i  ilen  gafiUrl.  Lufieiiitrilt  io  die  Veuen.  Wien  i843- 

(8)  Mem.  iJnltM  Soc.  mod.  chir.  di  IVilugna  Voi.  III. 
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là  trovando  le  naturali  sue  indicazioni.  Il  Prof.  Fm.vio  Gozzi  tenen- 
dosi appiiiilu  dentro  il  giusto  campo  riesciva  a staccare  stnime,  ov- 
verossia  tumori  scrofolosi  anche  di  non  piccolo  volume,  adoperando 
trochischi  composti  di  diverse  sostanze  caustiche,  che  poi  convenien- 
temente collocava,  più  o meno  addentro  spingeva  secondo  i varj  ca- 
si. la  mole,  la  posizione  e la  durezza  dei  tumori  stessi  (1).  Non  è 
qui  il  luogo  di  riferire  quanto  abblan  detto  i nostri  scrittori  di  far- 
macologia intorno  l'azione  de'  caustici;  soltanto  avvertiremo  che  seb- 
bene alquante  di  tali  opero  abbracciassero  dottrine  oggi  cadute;  pur 
nondimeno  ciò  ebe  alcuni  di  quegli  scrittori  dettavano  in  proposito 
do'  caustici  sopravvive  alla  scuola  di  cui  furono  seguaci.  Cosi  rima- 
ne tuttora  ferma  nel  concetto  almeno,  la  distinzione  ch'eglino  face- 
vano fra  caustici  e caustici,  fra  l'azione  generale  (dinamica)  e la  lo- 
cale (meccanico-chimica)  de'  medesimi;  in  questo  senso  che  la  so- 
stanza caustica  non  limila  entro  l'ambilo  dell'escara  i suoi  effetti,  ma 
assorbita  anello  li  diffonde  (‘'2).  I.a  qu  il  cosa  dev'essere  oggi  partico- 
larmente avvertita,  poiché  adoprando  i caustici  non  tanto  come  pò 
tenze  distrnltivc,  quanto  come  mezzi  mndi/ìcatori  le  vie  dell'assurbi- 
menlo  dehbuii  essere  nccessariamenlc  più  polenti. 

l!n' ingegnosa  maniera  di  caiilerizzazionc  attuale  fu  quella  usata 
dal  C.wiRs  di  Bologna  (in  dal  183-1  per  guarire  la  fìstola  lagrimale 
obliterando  i condotti  delle  lacrime  (3).  Ei  perciò  introdusse  nei  con- 
dotti stessi  un  sollil  filo  d'argento  che  quindi  arroventava  colla  flam- 
nia  d una  candela  dalla  parte  supcriore  c stirava  in  basso  facendolo 
passare  per  il  sacco  lagrimale,  difendendo  l'occhio  con  un  pezzo  d'a- 
mianto. Questo  modo  di  cauterizzare  co’  fili  metallici  è stato  poscia 
molto  più  esteso  e perfezionato,  sicché  se  n’cbbero  guarigioni  vera- 
iiiciite  mirabili. 

Il  discorso  de'  caustici  ci  trae  naturalmente  a dire  degl' impor- 


(l)  IV  tutA  quadfttn  ac  prneci|>ua  niurìmro  st-mphiiloftum  inimmli  ttiPlbodu.  rioiMnia  1854. 
— Nuoti  zVnimli  ili  Storia  natumle  1S44  II  ?4i,  IV  S;4l  — Bull,  delle  ScVn.  m«d.  1851  XX  231. 

(S>  Crven'mAent  Analisi  di  alcuni  fatti  di  m«lecina  cbirtu^ca  ùuom  non  «Itba- 

f>innjea  apprezxntt  (Opime,  d^lla  Sch:.  mi>d.  clitr.  di  Bologna  Voi.  VI).  — fèiacnmtni,  Socconù 
trratx'utici  lueRcaiiici  (Opere  IX  162)  ecc. 

(5)  Kendie.  deirAccail.  delle  Soienxe  di  Bologna  1 15?.  — > Il  Prot'.  Uixzoli  faceva  meglio 
cotioHcere  il  pruoeSRo  del  ('aram.  pubblicando  nel  Dullei.  ilelle  Scien.  nted.  di  [Vilogna  (I.^H 
XXii  2r>T)),  V Morie  dei  due  casi  in  cui  quella  cauteriuAxioiK?  fu  a<b»f«mtn  . c rìmaate  fln*al> 
lorn  inedite. 
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tanti  studj  del  Doli.  Cimscli.i  intorno  l'azione  ciiirnica  dell'elettrico 
sopra  i tessuti  organici,  e delle  applicazioni  della  galvanocaustica 
chimica  nella  terapeutica  chirurgica.  Fin  dal  I8!i6  il  Ci.si.si;i.i.i  mo- 
strava, che  le  escare  che  si  formano  per  lo  più  intorno  l'ago,  nelle 
operazioni  di  clcttropuntura,  in  comunicazione  col  polo  negativo  e- 
rano  cITctto  non  deU'aziono  calorifica,  ma  dell'  azione  chimica  della 
corrente  elettrica.  Proseguendo  i suoi  studj  si  avvedeva,  che  le  esca- 
re si  formavano,  non  solamente  per  azione  dcll'elettriciUi  negativa  , 
ma  anche,  in  circostanze  particolari  (cioè  quando  l'ago  è di  tale  so- 
stanza da  resistere  all'azione  degli  acidi  organici,  por  cui  questi  non 
putendo  intaccare  l'ago,  spiegano  tutta  la  loro  azione  sui  tessuti  cir- 
convicini) per  azione  della  positiva:  quindi  egli  stimava  di  dovere 
distinguere  la  galvanocaustica  in  termica  e chimica,  c quest’ ultima 
in  acida  o positiva,  in  negativa  od  alcalina,  secondo  che  si  manifesta 
al  polo  positivo  0 negativo.  Mostrava  poscia  che  I'  elettricità  poteva 
essere  adoperata  come  mezzo  di  cauterizzazione  non  In  forza  della  sua 
azione  calorifica,  come  sin  allora,  e particolarmente  dal  Middei.do«fe, 
era  stato  fatto,  ma  della  sua  azione  chimica  (I).  Nell'opuscolo  suc- 
cessivo K DeH’azionc  chimica  dell’elettrico  sopra  i tessuti  organici  vi. 
venti  c delle  sue  applicazioni  alla  terapeutica  (3)  » il  CinisEcu  atte- 
se principalmente  a mostrare  in  qual  modo  operi  l'cleUrlcilà  sui  tes- 
suti vivi,  sviluppando  la  teoria  elettrochimica,  confermandola  con  e- 
sperìcnze  e fatti  clinici.  Discorreva  altresì  delle  circoslanzc  che  devono 
concorrere  afiinchè  si  compia  cotale  azione,  delle  altre  che  ne  scemano 
od  impediscono  gli  effetti,  c finalmente  del  valore  pratico  della  medesi- 
ma galvanocaustica  chimica.  Ma  delle  applicazioni  pratiche  di  questa, 
faceva  egli  argomento  di  speciale  lavoro,  suggerendo  le  opportune 
regole  per  conseguire  lo  scopo  (3).  Gli  apparecchi  più  opportuni  al- 
la galvanocaustica  chimica  sono  quelli  la  cui  corrente  fornita  di  mol- 
la tensione  rappresentante  la  potenza  chimica,  offre  la  minor  possi- 
bile iniensilà.  h'apparoccliio  a forza  costante  del  Cimseeei,  <la  lui  de- 
scritto nel  Politecnico  dell'anno  1863,  non  è altro  che  una  pila  a co- 
lonna orizzontale,  la  cui  corrente  è resa  continua  c costante  dal  cam- 


0)  liulJflim  do  In  «Io  OliiriirgH*  d.*  l’nn»}  Idfii», 

iiì  rreiii.Hin 

O-M’rvju.  di  «lUinuon  (A»,  uni»,  rii  mrvl.  IHiu»  CXClV 
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liiainenlo  continuo  d«j  liquido  eccitatore;  oltre  la  costanza  della  cor- 
rente ha  il  vantaggio  d'essere  pronto  ad  agire  , non  avendo  bisogno 
di  essere  pulito  c toccato  sinché  lo  zinco  non  sia  consumalo.  Giudi- 
cando da  ultimo  del  valore  della  galvano  caustica  chimica,  il  nostro 
autore  la  confronta  con  gli  altri  mezzi  di  cauterizzazione  e conclude 
«che  la  galvano-caustica  chimica  può  essere  sostituita  alla  galvano-cau- 
stica termica,  nello  stesso  modo  che  i caustici  chimici  .sono  general- 
mente sosliluiii  al  cauterio  attuale;  che  quella  per  essere  più  facilmente 
applicabile  e con  effetto  più  sicuro  e limitato  può  essere  adoprata 
in  un  maggior  numero  di  casi  (I)  ».  Con  ciò  per  altro  il  Cisiseui  non 
intende  di  mandare  al  bando  i caustici  potenziali  ordinarj  ; la  galva- 
no-caiistica  trova  la  naturale  e precipua  sua  applicazione  in  que'  ca- 
.si  dove  è mestieri  fare  cauterizzazioni  in  cavità  profonde,  c limitate 
a preciso  spazio,  risparmiando  le  parli  circonvicine  E poiché  la  gal- 
vano caustica  chimica  alcalina  (cioè  quella  prodotta  dal  polo  nega- 
tivo, e simile  negli  effetti  alla  cauterizzazione  d,ila  dali'animoniaca  , 
dalla  potassa  ecc.)  più  facilmente  si  ottiene  dell'actt/a,  quella  a que- 
sta si  preferisce,  quando  non  sia  neces.sario  che  l'escara  sia  ben  cir- 
coscritta. c quando  si  voglia  copiosa  suppurazione. 

Ma  l'elcllricità  non  ha  potenza  soltanto  di  distruggere:  essa  è 
anche  mezzo  preservativo,  e noi  vedremo  più  innanzi  conio  l'clellro- 
agopuntura  sia  stala  dal  medesimo  Ci.niselu  e da  altri  utilmente 
adoperala  nella  cura  dogli  aneurismi.  Qui  giova  ricordare  che  II  Prof. 
Belici  lin  dal  1853  usava  deiragn-elcttropnnliira  come  mezzo  di  cura 
abortiva,  o meglio  per  uccidere  l'embrione,  in  un  ca.so  di  gravidanza 
tubarla  condottasi  Innanzi  lin  verso  il  terzo  mese.  Vero  è che  il  ca- 
so, narralo  dai  Doli.  Ososjto  Bacchetti  dié  luogo  a controversie  spe- 
cialmente nella  parte  diagnostica,  e che  anche  oggi  qualcheduno  dubi- 
ta quella  essere  stala  una  gravidanza  nella  tuba  falloppiana:  nulladi- 
mcno  è pur  vero  che  il  tumore  dopo  queU'operazionc  andava  nota- 
bilmente di  grado  in  grado  diminuendo,  lino  a ridursi  al  volume  di 
un  ovo  di  piccione,  ritornando  l' inferma  in  salute  (2).  In  ogni  modo 
la  proposta  del  Bcbci  non  va  dimenticata  , perché  può  essere  ferace 
di  utili  applicazioni.  E tanto  più  deve  aversi  presente  che  il  mede- 


(l)  Re»uni4  rli^it  -titr  la  (^Ivan^Hcaii&iiqiu»  chiiniqiH*  ( GamUo  ra<v]icai<>  l’aris  A. 

im). 

(?)  Gai.  n»«(.  ital.  Ttweana  A.  1853  n.  18.  28.  — Nuoto  rimnnlo  isr»ri  T.  1. 
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sullo  CiMSEiLi  ha  puro  veduto  diminuire  e risolversi  tiiinuri  di  dilTereii 
te  natura  per  mezzo  della  corrente  elettrica,  senza  che  le  cauterizzazio 
ni  elettro-ehimiclio  v'avessero  parie,  in  grazia,  a quel  che  pare,  di  un 
camliiamciito  chimico  molecolare  nell'  inlcriiu  dei  tessuti  per  l'azione 
clettro-cliiniica  della  corrente  continua  (I);  cambiamento  che  già  il 
MATrei'cci  dimostrava  con  esperienze  da  lui  cumunicate  nel  t8<>7  al- 
l'Istituto  di  Francia,  ha  risoluzione  ottenuta  con  la  corrente  elettrica 
dal  Kcmak,  da  Mass£,  non.u,  O.mmis.  Legros  cd  altri  d’ipcrtrolìe  ghian- 
dolari, di  tumori  adiposi  ece.  raffermava  quello  che  il  Cisisei.li  av- 
vertiva nel  IBdl)  nelle  predette  sue  operazioni  di  galvanocaustica 
chimica,  e cioè  che  il  tumore,  sottoposto  airazionc  elettrica,  scemava 
più  di  (juaiito  comportava  la  perdila  di  sostanza  per  effetto  della  cau- 
terizzazione. Ma  questa  non  sarebbe  la  prima  volta  die  I'  elettricità 
viene  aduperata  nella  cura  de’  tumori.  Il  Jauadcht  p.  c.  se  no  ser- 
viva nella  cura  de'  morbi  reuiiiatici  e de'  pedignoni:  nioRGio  Fuu.isi, 
Professore  di  filosofia  ad  Ivrea,  pubblicava  nel  1701  un'  opiiscoletto 
per  mostrare,  mercé  l'ottenuta  guarigione  di  ostinato  tumore,  clic  con 
Vcletiricità  si  possono  dissipare  i tumori  crassi  e viscosi  che  pnnpn- 
no  la  loro  sette  net  sistema  glandolare,  c talora  net  tessalo  cellulare 
d'altre  parti  (2).  Comunque  si  giudichi  in  proposito,  la  terapeutica 
chirurgica  deve  rallegrarsi  che  I'  clellrieilà  sia  stala  ripr  esa  colla 
mira  di  farne  un  mezzo  di  risoluzione  per  i tumori  ; cd  oggi  noi 
possiamo  aspettare  migliori  frutti  di  quelli  che  nel  passato  secolo, 
l'elettrologia  cs.scndo  ancora  nell' infanzia,  se  ne  conseguirono. 

L’agopuntura  è probabilmente  efficace  per  un'  azione  elettrica  ; 
nè  solamente  giova  nelle  nevralgie,  nelle  paralisi,  né  reuinalismi,  co- 
me per  molle  esperienze  fu  mostralo  anche  da  parecchi  nostri  scrit- 
tori (3):  ma  anche  fu  adoperata  come  mezzo  chirurgico  sia  per  coa- 
gulare il  sangue  negli  aneurismi  c nello  varici,  sia  per  eccitare  ade- 
rimento fra  le  pareli  dcH'addomine  e le  cisti  in  esso  contenute,  ovveru 
esplorare  tumori  di  dubbia  natura.  De'  quali  particolari  a suo  luogo 
faremo  debitamente  parola. 


(I)  Uai.  oimI.  Loml^ianla  A.  186d< 

(^)  Un<l.  Oltrem.  s*  Vili  204. 

(!l)  Carmrn,  Coppola,  BiTipiinaM:lii,  RplUtù,  NAmias.  RiWri  ecc. 
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DEI  TUMORI  RISPETTO  ALLA  CH1RDR8IA:  DELLE  DDE  TEORIE 
. PREDOMIHANTI  INTORNO  LA  FORMAZIONE  DEI  NEOPLASMI , 

E DELLA  PROBABILE  LORO  CONCILIAZIONE. 


I tessuti  e prodotti  morbosi  che  crescono  in  mezzo  .sgli  organi, 
o ne  prendono  il  posto  furono  dai  chirurghi  chiamali  tumori,  poi- 
ché genoralinento  si  separano  e si  sollevano  dal  grembo  delle  parti 
circonvicine.  Questa  qualità  di  sporgere  in  fuori  è senza  dubbio  ac- 
cidentale; nulladimeno  non  v'ha  termine  migliore  per  definire  que- 
sta classe  non  piccola  di  malattie  chirurgiche,  non  convenendo  le  de- 
nominazioni degli  anatomopalologi  . perchè  od  hanno  troppo  ampio 
significato  (produzioni  accidentali  ad  esempio)  ; ovvero  inchiudono  qn 
concetto,  che,  come  quello  di  pscudoplasini,  in  pratica  non  può  ser- 
vire; od  invece,  come  l’altro  di  prodotti  omcnmorli  ed  eteromorfi,  può 
divenire  alla  pratica  medesima  guida  fallace,  se  a tali  voci  si  facessero 
corrispondere  le  altre  di  natura  benigna  e di  natura  maligna.  K poi- 
ché anche  per  l'anatomia  patologica  tulle  lo  predelle  e consimili  al- 
tre denominazioni  non  sono  senza  mende  , oggi  vediamo  lo  stesso 
VincHow  anteporre  la  parola  volgare  GmchwiiìHe,  tumori,  ad  altre  sug- 
gerito da  viste  scientifiche,  l’iio  dirsi  quindi  che  il  tumore,  per  i li- 
ni del  chirurgo,  sia  tuttavia  quale  l' intendeva  il  Rf.ui,  cioè  un’ emi- 
nenza fuor  di  natura  di  qualche  parte  del  corpo,  la  quale  eminenza 
ollende  le  operazioni  della  stessa  parte  (I). 

La  storia  degli  studj  intorno  i neoplasmi,  l’esposizione  delle  di- 
verse dottrine,  che  sorsero  per  comprendere  la  natura,  e seguirne  lo 
sviluppo  per  metter  d'accordo  i ritrovamenti  della  iiotomia  con  le  os- 
servazioni cliniche  non  spelta  a questo  luogo,  [’cr  altro  non  so  trat- 
tenermi dal  fare  notare  come- in  quest’argomento  sia  apparsa  eviden- 
te la  necessità  che  i falli  naturali,  quand'anche  morbosi,  debb.m  cs- 


(l)  ConRiilti  Opiwc.  minori.  Kirenze  1^*^  p.  IH?. 
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soie  sliidiiiti  sodu  tutti  gli  aspulti,  iti  lutlc.  le  loro  |)erlineii:e.  e con 
tutti  i mezzi  d'indagine.  L'anatoinia  sola,  la  sola  microscopia,  Insu- 
la chimica  non  bastano  per  formare  una  dottrina  naturale  de\  neopla- 
.smi  anche  semplicemente  in  servigio  deiranatomia  patologica,  e tan- 
to meno  possono  bastare  ai  bisogni  della  clinica:  ì tentativi  di  Mll- 
ua,  di  LcBtRT.  di  Vocel  lo  attcstano;  anzi  la  storia  intera  ce  ne  am- 
monisce, siccome  può  vedersi  nell'erudita  memoria  deirAssu.s  intito- 
lata; liet  concetto  annesso  e ita  annettersi  all'espressione  cancro  in 
putolmjia  e chiruryia  (I).  ttiiando  prepolevano  le  dottrine  di  Rasori 
c di  llHoi’ssiis  tutti  i prodotti  morbosi  si  consideravano  eguali  d’ori- 
gine e di  natura,  perché  tulli  ligliuoli  della  stessa  madre  l'i'n^ammu- 
zione.  A queste  idee  sistematiche,  a questo  spirilo  di  non  badare  al- 
le differenze  delle  cose  per  non  cogliere  che  le  più  generali  comu- 
nanze, fecero  argine  parecchi  de'  nostri  patologi,  il  Kcfaum  tra’  pri- 
mi per  la  maggior  dottrina,  perseveranza  c coraggio.  Ma  anche  tra 
coloro  che  più  specialmente  facevano  professione  di  anatomia  e chi- 
rurgia. troviamo  i medesimi  intendimenti,  od  almeno  avvertita  l'iii- 
sullicienza  di  tale  dottrina.  i)AHTOi.u)ii-.n  I'amzza  , ad  esempio , benché 
ammettesse,  passando  in  rivista  diverse  specie  di  tumori , che  mol- 
lissime malattie  lente  chirurtjiche  sono  ili  base  floyistica,  nondimeno 
concedeva  che  v'era  una  (lagosi  spuria  , siccome  il  Mokteccia  ed  il 
Jacopi  dicevano  esser  quella  del  tumore  linfatico,  e del  fungo  midol- 
lare o maligno  in  genere;  lo  stesso  I'amzza,  mentre  che  metlevalo  tra 
gli  effetti  d'interna  inlìammazione , pur  sugginngeva  che  tale  pro- 
cesso era  alimentato  da  un  vizio  generale  e di  preferenza  dallo  stru- 
nioso,  imperocché  è si  iliverso  il  proilotlo  di  questa  oltalmiu  dalla 
comune  interna  non  alimentata  da  un  /irincipio  generale  (2).  Vuole 
per  altro  giustizia  che  si  avverta,  che  il  Tokmasi.m  , scostandosi  dai 
rigidi  principj  della  scuola  di  cui  t'ra  antesignano,  ammetteva  che  il 
cancro  avesse  in  sé  qualche  cosa  di  speciale,  producesse  una  profon- 
da alterazione  di  suo  genere  nella  macchina  interna  (3).  Il  Tohma- 
sisi,  argutamente  osserva  I’.Asso.n,  meno  logico  del  llaow.v  o del  Ma- 
soRi,  ma  più  pratico,  si  lasciò  dopo  le  spalle  il  matematico  più  e meno, 


(1)  niorn.  Veneto  dello  .Scienze  mediche  A.  XX.  A.  XXt  « XXII. 

(2)  .Sul  Tullio  midollare  deirocchio.  AppenfHce  Pavia 

(n)  Doirinflaromazione  e della  febbre  contimm.  F'i«a  18S7  lì  4r>Ti. 
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per  ndoUarc  I' indelcrniinalo  sui  generis,  la  incognita  specifìcilù{\). 
D'altra  parte  il  Coli.»,  pure  di  l’arma,  non  faceva  entrare  il  turbamento 
doireccitamcnlo  che  come  cagione  remota  deiraffczionc  locale;  la  qua 
le,  iniziala  che  fosse,  progrediva  e di  per  sè  stessa,  il  disordine  dina- 
mico essendo  già  riordinalo,  preparava  il  cancro,  ha  diatesi  cancerosa 
non  era  per  lui  che  consecutiva:  e solamente  quando  forma  un’ul- 
cera aperta,  il  cancro  può  fabbricare  una  materia,  la  quale  assor 
bita  dai  linfatici  porli  infezione  alle  glandole  che  attraversa,  ed  a 
tutto  il  sistema  (2).  Altri  poscia  con  maggiore  risolutezza  oppugnò  il 
dogma,  che  tulle  le  produzioni  organiche  derivino  da  ilogosi  (3):  ma 
allora  il  combattere  era  meno  dilTicilc  da  più  parti  crollando  l'edili- 
zio lieW eccitamento  c del  controstimolo. 

Alla  predetta  trascendentale  unità  de’  tumori  ci  riconduceva  la 
dollrtna  della  prolifica  moltiplicazione  delle  cellule,  talora  per  inter- 
no gcneramenlo  delle  cellule  stesse  per  divisione  de'  loro  nuclei  c nu- 
cleoli, in  forza  d'  un'  irritazione  formatrice  prodotta  da  una  causa 
esterna  qualunque;  per  modo  che  con  il  medesimo  processo  e con 
gli  stessi  mezzi  si  formerebbe  tanto  il  cancro  quanto  l’encondroma, 
il  tumore  fibroplaslico  come  il  lipoma.  Se  non  v'  ha  la  cellula  speci- 
fica quale  l’intendeva  il  Lf.bebt,  é per  altro  vero  che  in  moltissimi 
neoplasmi  il  microscopio  sin  dai  loro  primordj  scuopre  differenti  e- 
lementi  anatomici  in  guisa  da  poterne  formare  parecchi  tipi.  Simil- 
mente l’indifferenza  delle  cellule  formatrici  dei  tessuti  non  é diedi 
breve  durata,  e la  polimorfia  de’  tessuti  stessi  è subordinata  a tipi 
determinati.  Il  Vibciiow,  ammettendo  che  tutte  le  cellule  patologiche 
provengano  da  cellule  preesistenti  , è tratto  a negare  assolutamente 
che  vi  sia  un  blastoma  amorfo  da  cui  nascano  ( versato  eh’  esso  sia 
dai  capillari  negl’ interstizj  de’  tessuti  normali)  gli  elementi  de’  neo- 
plasmi. La  quale  dottrina  del  trasudamento,  come  è noto,  oggi  pu- 
re è validamente  sostenuta  dal  Rubis  e dalla  sua  .scuola,  che  a sua  vol- 
ta non  concede  che  gli  elementi  de’  tumori  provengano  dal  moltipli- 


{I)  Mahi.  ciL  p.  1^5. 

(9)  Oiom.  dolili  Soc.  miHi.  chir.  di  l^rma  1S07.  Il  4)*. 

(3)  Il  t>o(t.  A»on  in  (liirUcolRr  modo  in  Tnrj  iicritti  in«*riri  n«l  Memoriale  della  Mcd.  con- 
tempor.  di  Venexìa,  e nelle  Annola/iooi  anatomic^i  |mtoli>gk>he  ; il  Prof.  Cortese  nella  memr»* 
ria  «lilla  e Mruttura  del  fiinpo  maliipio  (Memoriale  «ud.  1K40.  IV  10)  eec. 
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carsi  (Ielle  cellule  preesistenli.  Eppure  anienduc  le  dottrine  non  pos- 
sono escludersi , imperocché  i neoplasmi  si  formano  tanto  nell’  uno 
clic  nell'altro  modo,  per  divisione  cioè  o generazione  interna  degli 
clementi  normali,  come  senz'opera  di  questi , o spont.ancamente,  dai 
trassudamenli  interstiziali.  Il  l’rof.  Ssscalli  con  proprie  osservazioni  si  è 
di  ciò  convinto,  e nella  sua  Storia  clinica  eil  anatomica  dei  tumori  (I), 
ha  mostrato  la  necessità  di  quest’eclettismo.  1,’opera  del  Prof,  di  Pavia 
dev’essere  ricordata  non  solamente  perché  contiene  vedute  proprie,  ed 
il  frutto  di  diligenti  e lunghi  studj;  ma  altresì  perchè  l'anatomia  pato- 
logica è congiunta  alla  clinica,  alla  descrizione  anatomica  ed  istologica 
seguendo  l'esposizione  delle  cause  per  cui  i tumori  si  formarono,  il 
quadro  de’  sintomi  che  i medesimi  nel  principio  e nel  progresso  del 
loro  sviluppo  manifestarono.  Meritamente  fu  detto  questa  essere  la 
prima  e miglior  opera  di  anatomia  patologica  moderna  applicata  alla 
chirurgia  che.  noi  abbiamo.  I.e  Lezioni  sui  neoplasmi  dei  Prof,  .\iii- 
BII.E  e Vesmccbi  (*2)  mostrano  che  gli  autori  ben  conobbero  l’ impor- 
tanza dell’istologia  nell'anatomia  patologica:  ma  lo  scopo  loro  essendo 
stato  quello  di  dichiarare  11  mudo  di  na.scimento  , di  struttura  c di 
sviluppo  delle  nuove  formazioni  organiche,  tali  Lezioni  non  possono 
dar  qui  argomento  di  particolare  discorso,  per  la  stessa  ragione  noi 
dobbiamo  passar  sopra  alquanti  pregevoli  lavori,  che  in  questi  ulti- 
mi anni  sono  stati  fatti  tra  noi  giusta  il  moderno  avviamento  della 
sottile  anatomia:  per  altro  debbon  essere  ricordate  le  dissertazioni 
del  Prof.  Ebcolani  siccome  quelle  che  riguardano  argomento  più  ge- 
nerale e che  assai  intimamente  si  collega  con  uno  de'  più  ardui  sog- 
getti della  patologia  chirurgica,  trattando  .appunto  delle  trasformazio- 
ni degli  elementi  istologici  nell'organismo  animale  (3).  E per  vero 
dimostrala  che  sia  tutta  la  serie  possibile  dei  mutamenti  e delle  me- 
tamorfosi che  ogni  elemento  organico  dei  diversi  tessuti  può  subire, 
anche  lo  studio  clinico  delle  neoplasie  acquisterà  maggior  sicurezza 
nelle  sue  indagini  c ne'  suoi  giudizj. 


(1)  l'Bvin  ISSO  z «ot. 

(¥}  Puhhiicate  <IkI  Doti.  Aniuiiìo  OÌAmioiie.  Nxpoli  e nel  Morgagni.  — .\ltKt  ricrrchr 
iuiuruo  raoalomin  patolof^ica  dei  lumuri  (mliblicara  il  VerBÌcchi  nel  1857  nell«  su«  Oprratio^ 
ni  di  ctinira  chirurgica. 

(3)  Keodic.  e Memorie  deU'Accad.  delift  Sci^uM  di  Bologna  A.  18C4*18fì5. 
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Non  ò li'uop»  (lire  percliè  i Chirurghi  con  tanta  istanza  chiedes- 
sero all'anatomia  patologica  un  criterio  per  distinguere  i tumori  be- 
nigni dai  maligni.  Ma  poiché  fu  osservato  che  anche  tumori,  i quali 
nella  loro  struttura  ripetevano  gli  elementi  proprj  dei  tessuti  natu- 
rali, ripullulavano  so  estirpati,  c moltiplicavano  a guisa  degli  altri 
che  non  tenevano  punto  siffatta  corrispondenza,  fu  forza  conchiudere 
il  carattere  dciro»ieomor/ìu  c dcirc/fromor^a  essere  insufficiente;  e 
però  dover  con  maggior  attenzione  badare  agli  altri  caratteri  che  for- 
nisce l'osservazione  clinica.  E questo  lo  capi  si  bene  lo  stesso  Lebest, 
che  (quantunque  con  queste  parole  ci  togliesse  ogni  valore  specifico 
alla  cellula,  od  altro  elemento  istologico  separatamente  riguardato) 
scrisse:  se  l’esame  microscopico  compie  l’osservazione  clinica,  questa 
a sua  rolla  deve  farsi  istruttiva  dell’  esame  microscopico.  La  quale 
necessità  di  indagini  e di  studj  accomunali  ad  unico  scopo,  principal- 
mente s’é  fatta  sentire  riguardo  al  cancro  ed  ai  tumori  cancerosi , 
di  cui  siamo  per  dire. 


{Capo  'H.“) 

DEL  CANCRO  E DELLA  SUA  OPERABILITÀ. 


I.a  dissertazione  che  lo  ScAnrs  pubblicò  nel  1823  sullo  scirro  c 
sul  cancro  (1)  debb’csser  notata  si  perchè  contiene  dottrine  di  pato- 
logia generale  che  si  scostano  da  quelle  in  allora  prevalenti  nelle 
scuole;  si  perché,  partendo  dai  risullamenli  della  propria  esperienza, 
egli  si  accinse  a risolvere  le  quislioni  capitali  che  tuttora  si  fanno  in 
proposito,  0 cioè  come  distinguere  le  affezioni  cancerose  da  quelle 
confuse  col  cancro;  come  e quando  tal  morbo  sia  curabile;  in  qual  tem- 
po sia  lecito  farne,  con  isperanza  di  buon  effetto,  l'estirpazione.  Per  tali 
ragioni,  e perchè  i pensamenti  del  celebre  uomo  divennero  precetti  di 
pratica  per  la  maggior  parte  de’  chirurghi,  la  predetta  dissertazione 
dev’esser  qui  ne’  punti  principali  fatta  conoscere. 


(1)  An.  uni».  Si  M»d.  tSSS  XXV  197. 
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Dal  complesso  dei  fenomeni  che  precedono  ed  accompagnano  lo 
scirro  ed  il  cancro  pare  alloSciKPA  di  vedere  in  questi  tumori  nn'origine 
daU’universale,  ed  il  deposito  del  seminio  dì  più  gravo  infermità  che  lo 
scirro  stesso;  il  quale  seminio,  non  suscettibile  di  essere  espulso  o ri- 
percosso,  vi  rimane  latente  ed  innocuo  finché  pel  concorso  di  alcune 
cagioni  interne  od  esterne  venga  posto  in  piena  attività  nella  sede 
che  occupa.  Non  v'ha  una  diatesi  scirrosa  ; e la  genesi  del  germe 
dello  scirro  nell’ universale  del  corpo  è temporaria:  se  esistesse  una 
tliserasfa  scirrosa  permanente,  dopo  estirpato  lo  scirro  nel  suo  pri- 
mo stadio,  non  mancherebbe  di  riprodurre  nuovi  scirri  genuini , la 
qual  cosa  viene  contraddetta  dall'esperienza.  II  cancro  poi  non  é che 
il  risultamento  di  un  processo  locale  d’ imperfetta  suppurazione  ecci- 
tato nell'intima  sostanza  della  ghiandola  scirrosa,  per  cui  il  maligno 
deposito  di  latente  ed  innocuo  che  era,  si  converte  in  icore  cancero- 
so. — In  questa  parte  di  patologia  generale  del  cancro  appajono  le 
idee  sopraccennate  del  Coi.la  in  forma  più  concreta  ; nulladimcno  quel 
seminio  morboso  , che  è una  diatesi  sotto  altro  nome,  è sempre  non 
più  che  una  voce  per  esprimere  un'  incognita.  La  demolizione  dello 
scirro,  pro.scgue  lo  Sc.ibm,  non  sarà  mai  susseguita  da  buon  successo, 
se  non  quando  l'operazione  sarà  slata  eseguila  prima  dello  sviluppa- 
nicnlo  del  seminio  morboso  latente  nel  seno  della  ghiandola  scirrosa, 
o del  maligno  porro  o bitorzolo  della  cute;  che  è quanto  dire  prima 
della  comparsa  delle  trafitture  c dell'  infezione  delle  ghiandole  lin- 
fatiche corrispondenti  alla  sede  del  cancro  occulto.  So  il  I’ujasi  fu 
straordinariamente  fortunato  in  quest'operazione,  ciò  deve  ripetersi 
dalla  rara  opportunità  che  ha  avuto  di  operare  ne’  primi  mesi  della 
malattia,  ossia  nel  primo  periodo  dello  scirro  (I).  I tubercoli  mali- 
gni della  cute  esterna  pajono,  c cosi  pure  giudicò  Uuhan,  d'indole 
meno  virulenta  di  quella  dello  scirro  ghiandolare,  e per  anco  di 
quella  dei  bitorzoli  maligni  della  cute  introflessa  ; e veramente  lo 
ScABi'A  dice  d'aver  estirpati  con  buon  successo  alcuni  ne'  quali  era- 
no già  insorto  le  trafitture  , cd  anche  formate  fenditure  gementi 
ad  intervalli  siero  icoroso  c mordace.  Reputava  grave  errore  crederò 
clic  ogni  cronico,  duro,  indolente  tumore,  sia  esso  ghiandolare  o di 
altro  tessuto  organico,  possa  coll’andar  del  tempo,  o con  il  concorso 


(1)  Il  FInjiiiiì.  skrome  &ltri  ftutorì,  nutò  fra  i cnDOorosi  itkimi  ch<>  fnino  efid«ntem#nU‘ 
<iniiu»ai , o Rcrofoloci. 
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(li  cornimi  clrciislanie.  cambiarsi  in  cancro.  Tali  luinnri  potranno  per 
cITetIo  (li  (|uaiche  discrasia  costituzionale,  o di  indebita  cura,  dege- 
nerare in  ulceri  sordide,  fungose  depascenti,  non  mai  in  vera  ulcera 
cancerosa. 

Questa  (lìstinzioiie  fra  tumori  e tumori  , fra  prodotti  benigni  c 
maligni,  benché  in  apparenza  simigliami,  fu  giti  fatta  per  empirica 
osservazione:  Censo  raccomandava  di  distinguere  il  cacoete  che  é 
curabile,  dal  carcinoma  che  non  si  pui)  curare,  soggiungendo  ezian- 
dio che  niuno  è capace  di  fare  i|uesla  distinzione  nm  tempore  et  experi- 
mento.  Ma  la  recisa  distinzione  che  lo  Sczrpa  pone  fra  ulceri  depascenti 
ed  ulceri  cancerose,  la  ferma  credenza  che  (|uelle  in  queste  mai  pos- 
sono degenerare,  mostrano  che  anche  in  lui  (malgrado  che  ammet- 
tesse una  minore  malignità  fra  il  cancro  delle  ghiandole  c l'altro 
della  cute)  il  concetto  di  cancro  era  troppo  ass-oluto,  riputando  che 
I classici  suoi  attributi  fossero  costanti  ed  immutabili , laddove  clic 
poi  di  fatti  nelle  speciali  contingenze  si  trovano  essi  pure  variabili. 
K ciò  avvertiva  benissimo  il  Porta  nelle  sue  note  alle  opere  chirurgiche 
di  Wii-TaFR  (1).  I concetti  assoluti  che  noi  ci  formiamo  dcllemalallic, ol- 
tre che  non  hanno  corrispondente  realtà,  conducono  a far  considerare 
le  malattie  stesse  quali  enti  distinti  o particulari  ; ciò  che  nella  pratica 
è (li  pessimo ctTctto  perche  genera  la  fallace  speranza  negli  specifici,  c 
rompe  ogni  aflinità  etiologica.  Kd  il  cancro  ha  esso  pure  di  queste  afiini- 
tà  : le  quali,  se  non  si  spingono  tanto  innanzi  da  porre  la  sostituzione 
ereditaria  c l'alternamento  del  tuhercolo  e del  cancro  in  modo  di  legge, 
non  si  possono  negare;  e probabilmente  v'ha  una  ragione  pii'i  intima 
che  la  debolezza  c lo  svigorimento  delle  costituzioni , per  cui  scro- 
fola, cancro  e tubercolosi  sono  oggi  tanto  frequenti.  Ma  pro.scguendo 
in  questa  ricerca,  noi  entreremmo  in  un  campo  che  qui  non  può  es- 
sere il  nostro:  contentiamoci  di  ricordare  che  tale  quistionc  mc.saa 
in  prima  dal  Iìcfausi  (^).  fu  quindi,  sotto  i diversi  rispetti  della  sta- 
tistica, dell’anatomia  patologica,  dell'cliologia  e della  clinica,  studiata 
da  Rioosi  SiERs  (3),  da  Sangaui  (i),  da  t’.o.scATo  (5),  da  Corradi  (6). 


(I)  f«vi»  ISZ7. 

(?)  iMil.  di  Taiol.  wwlii.  Op<*re  lil  Wì. 

(3)  An.  un.  di  Med.  IMA  CX  503. 

(4>  Giorn.  d'anat.  patol.  Il  p,  435. 

(5)  rvlt«  aflÌDitA  fra  tnbfrcoloai  « raorrn.  bolof^na  l.S(‘r4. 

(0)  In(4trtw>  alU  diflìi^innc  dHla  iiHÌchrrr^  polmonan».  V«>n^ria  p.  94. 
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Per  altro  lo  slmlio  di  tali  aOinità  dclili’osscre  oggi  ripreso,  appa- 
rendoci la  tubercolosi  una  malattia  virulenta.  Se  non  che  quand'aiiclie 
questa  natura  fosse  intieramente  accertata,  non  per  ciò  f osserva- 
zione clinica  potrebbe  disconoscere  un  vincolo  di  qualche  fatta  fra 
le  malattie  predette:  le  altro  eziandio  sarchbero  per  avventura  tra- 
smissibili.’ Per  ora  nulla  sappiamo  di  sicuro:  il  Dutt.  .\stomo  Uas- 
zoai  di  Verona  tenne,  cosa  singolare,  il  cancro  dell’  utero  piuttosto 
che  ercditario  coutagio.so  (I).  Il  Rossi  di  Torino  ancora  tenne  per 
contagioso  il  cancro  fatto  aperto,  nel  qual  caso  soltanto  succedeva  la 
cacochimia  cancerosa  (2).  Egli  avea  per  ciò  instituilo  delle  esperien- 
ze, le  quali  andavano  d'  accordo  con  l'osservazione  clinica:  dovea 
anzi  pubblicare  un’opera  speciale  in  proposito:  se  non  che,  come  di 
tante  altre  promesse,  neppur  questa  vide  la  luce.  Ma  di  tali  tentati- 
vi e congetture  non  più.  Similmente  trascorreremo  sopra  altri  lavo- 
ri intorno  al  cancro  ed  alle  affezioni  cancerose,  perchè  trattarono 
della  materia  in  modo  piuttosto  teoretico  che  sperimentale,  I'  insulli- 
cienza  de’  fatti,  od  alla  loro  manchevolezza  supplendo  con  le  ipote- 
si; ed  i fatti  bisognava  attenderli  dal  tempo,  che  dovea  moltiplicar- 
li ; e la  luce,  che  li  dovea  chiarire,  dai  progressi  della  scienza,  dal 
perfezionamento  dell’anatomia  patologica.  Basterà  pertanto  accennare 
che  la  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  nel  1842  premiava  gl: 
Sludj  medico-ehirurgici  del  Dott.  .\i.essanoiio  r.0RricF.Li.i  intorno  allo 
scirro  ed  al  cancro  (3);  e che  il  VI  Congresso  degli  Scienziati  ita- 
liani pari  onorilìccnza  conferiva  all’opera  del  l’rof.  Giova.v.vì  GAsnui.- 
ri  (4).  Bensì  è da  dire  del  Discorso  clinico  clic  il  Ua.vzi  tenne  a’  suoi 
discepoli  l'anno  I8U2,  cioè  due  anni  innanzi  che  avvenissero  le  famose 
discussioni  in  proposito  neiriVccadeiiiia  medica  dì  Parigi.  Con  molta 
dottrina  e copia  di  fatti  combattè  la  dottrina  de’  inìcrogralì  che  nella 
cellula  specifica  aveano  creduto  di  trovare  il  segno  palognomuiiico 
della  crudele  malattia:  mostrava  come  tale  cellula  si  trovasse  in  tu- 
mori ch’ebbero  aspetto  e corso  diverso  da  quello  più  proprio  del  can- 
cro, e per  l'opposto  mancasse  in  altri  che  veramente  del  cancro  eb- 
bero i caratteri,  perfino  la  recidiva  ed  il  tonnine  della  morte.  Quin- 


(])  Del  cancro  deU‘au<ro.  Veruna  I^il. 

(V)  Elèni,  do  Médec.  opèrat.  Turio  ISOrt  H IM. 

{3)  Mom.  della  Sue.  mcd.  chir.  di  UI  5. 

(4)  Sulla  e carn  dello  «cirro  o del  car^r».  Milano 
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(li  ej^ii  concludeva,  clic  la  doUniui  inorfolugica  ha  recalo  si  inaggiur 
precisione  nella  distinzione  dei  neo-Icssiili  ; ma  che  i carallcri  clinici, 
sui  quali  si  fonda  la  diagnosi  dei  tumori  sono  il  miglior  rondamenlo 
sul  quale  sino  ad  ora  conviene  riposare.  .Ma  quali  sono  quosii  carat 
teri  clinici?  Il  Raszi.  prendendoli  uno  ad  uno  in  esame,  trovava  Ini 
ti  essere  incostanti  e variabili;  quindi  ne  inferiva  — il  caueni  rimai»; 
una  idea,  la  quale  non  trova  al  di  fuori  corrispondenza  con  un 
dato  oggetto  assoluto,  esclusivo,  unico  — . 

ha  conseguenza  dunque  era  affatto  opposta  a quella  dello  Sr.tapA, 
ma  non  meno  eccessiva.  Il  Professore  di  Firenze,  spingendo  l'analisi 
oltre  il  debito  segno,  toglieva  ogni  realità  clinica  al  cancro,  nel  men- 
tre che  affermava  doversi  contare  unicamimte  su  gli  attributi  clinici 
per  giudicare  di  esso;  toglieva  ogni  fondamento  di  sicurezza  alla 
diagnosi  e quindi  ancora  direzione  alla  cura.  Ciò  che  fu  fatto  del  can- 
cro far  potrebbesi  di  qualsiasi  altra  malattia  con  pari  effetto;  ninna 
potendo  tener  fermo  contro  i colpi  d'  una  critica  che  mai  s’  arretra 
ncflo  sminuzzamento,  perchè  mai  verun  segno  strettamente  palogno- 
monico la  ferma. 

Nell'opera  di  Patologìa  generale  chirurgica  del  IhiLaoTH  troviamo 
la  stessa  tendenza  del  R,iszi  di  distribuire  il  gruppo  de'  tumori  se- 
condo l'insieme  de’  sintomi,  o piutloslo  degli  attributi  clinici,  anzi 
che  giusta  la  sola  struttura  anatomica.  Siffatta  distribuzione  senza 
dubbio  intende  di  meglio  soddisfare  ai  bisogni  della  pratica,  nulladi- 
meno  non  è da  dimenticare  che  soltanto  su  la  struttura  anatomica  è 
dato  di  stabilire  lo  specie  dei  tumori:  il  patologo  deve  poi  raggrup- 
pare questi  diversi  tipi  in  classi  o generi  secondo  che  più  importa  allo 
scopo  suo,  che  è di  sapere  qual  azione  sian  per  dispiegare  i nuovi 
prodotti  sull’  intiera  economia,  fino  a qual  punto  la  medesima  possa 
comportarli,  c tenersi  sicura  da  nuovi  assalti  , una  volta  che  il  col- 
tello, od  il  caustico  abbia  operato.  Il  Rvnzi  sostenne  calorosamente 
doversi  assalire  il  cancro,  meno  pochi  casi , con  mezzi  chirurgici  ; 
dappoiché  per  molti  fatti  egli  si  sarebbe  persuaso  che  1’ operazione 
ubbia  spesse  volte  allungata  la  vita  degl’  infermi,  la  recidiva  essendo 
accaduta  troppo  tardi  per  non  credere  che  la  malattia,  lasciala  alla 
propria  balia,  non  avesse  nel  frattempo  maggiormente  nociuto;  per- 
fino il  cancro  parzialmente  demolito  non  sempre  progredisce  con  mag- 
giore violenza  dell'allro  che  non  fu  tocco.  Ma  tant^  insolita  benigni 
là  di  risultamonti,  oltcnne  forse  il  R.vszi  in  conseguenza  e per  colpa 
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dui  vago  e indcl>'rininatu  concedo  ch'ugli . per  le  cose  ilede,  dovè 
.avere  del  cancro,  onde  che  non  ebbe  sempre  a porre  il  collello  so 
vra  [umori  dell’ islessa  naliira.’  Per  altro  è pur  giusto  il  diro  non  a- 
ver  egli  mandato  innanzi  tali  proposizioni  come  dogmi  stabiliti,  come 
principj  inconcussi:  purché  una  proposizione  possa  assumere  questo 
carattere  sono  necessario  copiose  osservazioni  , ripetizioni  quasi  co- 
stanti dei  medesimi  fatti,  che  sotto  gii  occhi  d'un  sol  uomo  non  pos- 
sono cadere.  R però  il  Raszi.  per  raccogliere  materiali  principalmen- 
te sotto  il  punto  di  vista  di  ricercare  la  ragione  della  convenienza 
dcH’operazione  del  cancro,  preparava  un  piano  di  statistica,  non  es- 
sendo eontcìilo  con  ragione  dcll'altre  che  anche  allora  si  avevano  , 
perchè  non  abbastanza  valido  e osservabili.  Il  Prof.  Palamidessi,  pure 
della  Scuola  di  Firenze,  trattando  liaW'niierabililàdel  cancro,  poneva 
come  massima  generale  essere  operabile  una  malattia  decisamente 
cancerosa  «quando  sia  circondata  da  tessuti  sani,  facilmente  attaccabi- 
li e senza  grave  rischio  c pericolo  per  il  malato,  polendo  il  chirur- 
go circoscrivere  il  male  a molta  distanza  dalla  sua  sede».  Nondimeno 
malgrado  queste  favorevoli  condizioni,  la  guarigione  radicale  è sem 
pre  più  che  reale,  ipoletica.  R però  le  recidive  .sono  frequenti  c solle- 
cite: ma  contro  dì  esse  pure  il  chirurgo  deve  accorrere  tosto  che 
compaiono,  a patto  per  altro  che  l’operazione  non  sia  pericolosa,  né 
metta  di  per  sé  stessa  in  pericolo  la  vita  del  paziente,  ed  il  guasto 
sin  cosi  limitalo  da  concedere  spazio  al  coltello,  di  guisa  che  il  ta- 
glio cadendo  su  parti  sane  dia  speranza  <V  ima  più  terolina  recidi- 
va (I)  Ma  sommati  tutti  gli  anzidctii  vincoli,  che  pur  sono  savj  c pru- 
denti. »\\' operabilità  delle  malattie  cancerose  rimane  campo  mcn  lar- 
go di  quello  che  a prima  fronte  pareva  le  si  volesse  concedere. 
Rn’altrn  assai  imperterrito  sostenitore  della  cura  chirurgica  in  questi 
tumori  fu  il  Prof.  MiisGitaniM  di  Oenova  : il  quale  volle  altresì  provare. 


0)  InR^frnAmpnli  fi»  Ch»r.  prat.  p.  — N<*l  Conffr»*b'io  dì  Win**!»  (A.  1H47), 

xì  la  quistìt>ae  d«U'op«^raldIitA  dt>l  cAccro  n«I  fecondo  stadio,  il  Dott.  AsFon  in 

•tonchiusione,  cha  r»nch«  Altri  com'pnuti  fu  gcnrralmentn  npprurnta  : quando  lo  fcirn'i 
((hiandolarf  pnrvcmito  al  fecondo  flAdio  non  «in  nè  molto  nè  profondo,  quando  po*sa 

IcvarVi  fa'ni'oflcntlcrc  organi  importAnii,  nrd  aM»Ìa  complicniionr  d'Altr»  prnvA  mHlatti».  o t*' 
gni  di  lontnn.a  Hifll»«irtn<».  IVnirpaziorw»  è indica  tu.  — 11  P«*U.  Jrla^d  rstirpRTA  «o  vn-sUfsimo  car- 
cinoma della  mammcllA.  ch«*  i*rfnva  5 d»il(>{fminmi  meno  un  quarto,  pcrMrrnuido  la  guari- 
gion«  anche  dopo  tre  anni  c meno  (Filiatri*  .Sciicxio  A.  1842).  Ma  ben  conrerrebbe  che  que 
.Mi  eaemp.i  si  moltiplicAwro,  aUlnchè  al  chimrisro  potcMcro  «livenìrr  regola. 
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cbc  neppure  nel  cancro  aperlo  u'è  diatesi  cancerosa:  onde  che  egli 
lamentava  che  niun  altro  specifico  essendo  stato  ftnora  sostituito  al- 
l’operazione chirurgica,  la  stessa  per  la  gratuita  supposizione  di  un 
vizio  canceroso  universale,  o troppo  tardi  s’imprendesse,  o impru- 
dentemente si  trascurasse  (I).  Ma  il  Professore  di  Genova  confonde- 
va insieme  due  cose  assai  diverse  dialesi  o disposizione,  ed  infezione 
eanseculiva.  Eppure  una  predisposizione  morbosa  generale,  sia  quale 
essere  si  voglia,  siamo  costretti  ad  ammettere,  per  soddisfare  alle  esi- 
genze enologiche  e cliniche.  Tale  concetto  lo  troviamo  ne'  passati  e ne' 
più  recenti  scrittori,  in  que’  medesimi  che  meno  inclinano  nel  concederò 
uno  stato  morboso  antecedente  alla  manifestazione  dello  scirro,  o di  altro 
analogo  tumore  : cosi  lo  Scarpa,  che  rifiutava  la  diatesi,  poneva  qualche 
cosa  di  equivalente  nel  seminio  morboso:  il  Baszi,  niegando  la  diatesi, 
introduceva  la  predisposizione,  che  faceva  consistere  in  una  partico- 
lare alterazione  del  processo  nutritivo  di  un  dato  tessuto  (2).  Tale 
predisposizione  locale  corrisponde  alle  irritazioni  e cause  specifi 
che  locali  di  Virchow,  di  0.  Wtoen,  di  ftmnpLtiscH  e di  altri  recen- 
tissimi. Se  non  che  ben  guardando,  a questo  modo  non  si  risolve  la 
i|uistione,  soltanto  la  si  allontana;  conciossiachè  resta  pur  sempre 
a sapersi  perchè  non  in  tutti  si  formino  quelle  particolari  alterazio- 
ni, c donde  poi  nascano  le  cause  specifiche.  E però  il  Rii.lroth  cerca 
le  cause  prime  della  formazione  locale  dei  tumori  nelle  proprietà 
specifiche  di  tutta  l’economia  animale,  nell’  intiera  complessione  del 
corpo  infermo. 

Finalmente  ricordiamo,  poiché  la  terapia  del  cancro  c tanto  im- 
potente quanto  larghe  sono  le  promesse,  un  mezzo  assai  semplice  ed 
ovvio  per  sedare  i dolori  di  male  sovra  ogn'altro  crudelissimo;  vo- 
glio dire  il  succo  di  limone  o l'acido  citrico,  sperimentalo  dal  Doli. 
Bhasdi.m  di  qualche  efficaccia  (3);  espediente  che  avrebbe  anche 
un'  indicazione  razionale,  se  veramente  le  sostanze  acide  modificasse- 
ro profondamente  le  parti  primigenie  degli  elementi  anatomici , co- 
me alcuni  istologi  hanno  affermato  (4).  Anche  la  cangreoa  può  di- 


(1)  SuHk  dÌAtAM  ciuict^rona  fUru^naUUi,  Gioro.  di  Pitica  e Chini.  1810  Iti  ^9).  — ■ Aih 

nvtationi  nulla  cancarota.  Genova  1811. 

(2)  Dti  («Muti  patolofpci  di  nuova  formazione.  I.etÌone  VII. 

(tl)  IaO  Sperimentale  1885  XV  419. 

(4)  Il  Garneri  ili  Tonno,  dopo  il  Rigai,  fa  uno  da*  primi  a proporre  l' mocalaxiono  della 
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striiifgore  il  cancro;  ina  quesl'auciilente  é lanlo  pericoloso  per  sé  me- 
desimo, che  in  generale  non  c da  desiderare,  e tanto  meno  da  pro- 
muovere. Se  il  succo  gastrico,  o meglio  il  pancreatico,  valga  a di- 
•siruggere,  digerendolo,  il  cancro,  giiidichcranlo  le  prove  che  oggi 
SI  riprendono;  e che  desideriamo  più  utili  dei  tentativi  che  lo  Spai- 
usr.txi,  il  C.iimi.SATi  ed  altri  nello  scorso  secolo  fecero  con  lo  stesso 
umore  su  le  piaghe  sordide,  c le  ulceri  veneree  e scrofolose.  La  virtù 
fondente  dell’cleltriciU  messa  in  bella  luce  dal  nostro  Ciniseui,  e da 
noi  più  sopra  accennata,  può  essa,  e Ano  a qual  punto,  venir  adoperata 
nello  scirro  e simigliami  tumori  ? Or  ora  vedremo  quanta  speranza 
possa  aversi  nell'autoplastica,  e ne'  caustici  più  accreditati  (arsenico, 
cloruro  di  zinco  ecc.)  affine  di  prevenire  la  recidiva  di  siffatti  tumori. 


{Capo  12.“) 

DEL  LIPOMA  - DEI  VARII TDMORI  CISTICI , FOLLICOLARI , ELEFAHTISIACI, 


.Neppure  i tumart  benigni  si  risolvono  per  forza  di  natura:  l’in- 
dole loro  non  esigerebbe  l'opera  dell’arte;  la  quale  non  pertanto  spes- 
so c invocata  perebè,  se  troppo  ingranditi  . anebe  i tumori  benigni 
arrecano  doloro  od  incomodo,  ovvero  semplicemente  deformità. 

Il  lipoma,  fra  i tumori  di  buona  natura,  è de'  più  noti  e frequenti. 
Talvolta  sullo  stesso  soggette  ve  n’hanno  parecchi,  anzi  moltissimi  , 
sicché  il  Lebeht  fra  le  tante  diatesi  ammise  nella  recente  sua  opera 
di  l’atologia  generale,  anche  la  lipomatosa.  Ma  più  che  quest'acciden- 
te. di  cui  anche  nelle  Istituzioni  di  De  Re.vsis  e Ciccone  può  vedersi 
un  esempio  (I),  é da  notare  la  mole  a cui  siffatti  tumori  possono 
giungere.  Il  lipoma  che  il  I’urtaeuiu  estirpava  da  un  nobile  veronese 
era  lungo  37  centimetri  , avea  la  massima  periferia  di  78  ccntimc- 


rancratm  ne)  cancro  (Dibliot.  mèdie.  T.  XXXI  — Note  al  Sicteraa  di  Chiruri;.  opi^ 

rat  di  Carlo  Bell.  Torino  1817  11  F.  11  p.  157). 

(1)  1 tumori  erano  tanti  da  dirli  innumerevoli  ^roe-i  da  un'  avcllaTa  ad  un  uovo  d'oca 
(IfMit.  di  Fato),  cbir.  Il  80). 
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(ri  c pesavi)  l(i  chilogrammi  : in  11  anni  O'a  giunto  a mule  si  e- 
normo;  avea  origine  di  sullo  la  clavicola  sinistra  e pendeva  dal  pcl- 
(0  contcnulo  come  in  una  borsa  furmala  dai  (egumenli  in  modo 
siraurdinario  distesi  (I).  t.'allru,  pure  felicemente  staccato  dal  l’rof. 
Sisoo,  era  più  lungo  ancora  (i  palmi  romani,  ossia  90  eenlim.).  ma 
meno  largo  alla  baso,  che  era  nella  parte  posteriore  del  capo,  sopra 
il  collo  c nulla  lesta  dell'oinoro:  esso  avea  forma  di  sacco  con  di- 
verse prominenze,  c contava  trcnl'anni,  quanti  appunto  n'avea  il  con- 
tadino che  lo  portava  (S).  ho  stesso  Prof.  Sisr.o  con  egual  fortuna  le- 
vava consimile  tumore,  che  occupava  tutta  la  regione  iliaca  sinistra, 
l'ipocondrio,  c porzione  della  regione  ombellicale  c della  lombare; 
pos.iva  18  libbre  (3).  Oltre  clic  posto  in  luogo  insolito,  di  mole  gran- 
dissima era  il  lipoma  che  il  M.iucuoi  estirpava  ad  un  vecchio  quasi 
settuagenario;  allaccalo  sul  pube  scendeva  penzolando  ira  le  coscia 
con  la  porzione  più  grossa,  che  misurava  .30  pollici  di  circonferen- 
za (4).  Rnornie  eziandìo  era  il  lipoma  (pesava  circa  19  chilogrammi) 
dello  scroto  descritto  dal  Cai’sojii,  pregevole  eziandio  per  diverse  par- 
ticolarità anatomiche,  non  essendosi  trovato  di  estraneo  in  mezzo  al- 
la purissima  pinguedine  che  porzione  di  una  vaginale,  scomparsi  i va- 
si c canali  spermatici,  non  che  ì testicoli  (K).  Maggior  pc.so  ancora 
avea  il  tumore  adiposo  estirpato  dal  Marzuttim  dal  dorso  dì  vecchio 
sctluagcnario  (0).  Quel  singolare  tumore  estirpalo  dal  Doli.  Toani  di 
Pisa  dalla  regione  mammaria  destra  di  uomo  di  48  anni,  c che  per 


(I)  Storia  ragionata  dan'enurmr  tumore  <l«l  Nob.  Si(^.  Luip  Tedrihdit  di  Verona.  Vene' 
zia  1S23.  — Lo  PorLilupi  dei  Fate  Bene  Fratelli,  orea  H aimì  Innntizi  estirjiaUi  ni(r«i 

tumure,  nttien  dei  pe«o  di  circa  IH  libbre  aderente  ni  (’raii  pettorale  siniMro. 

(;2)  Sa^ffio  deir  Uiit.  rlin.  An.  Vili  r IX.  Uoma  IS24  nelPAppendice. 

Sngifiit  deiPlotìt.  Hin.  ecc.  An.  XI1-\IV.  Roma 

(4)  l'n  lip<>mA  sull' ini^niine  sinistro  del  di  libbre  era  gin  Mati>  eMiq«i<>  dal  Ma* 
lagodi  steaKo  in  un  uomo  ricoverato  nello  Kpedale  di  Fatto.  (Uacc<>glit.  lued.  di  Fano  IH^Vt  1 ). 
In  altro  di  28  libbre  fu  levato  dal  iKnt.  ?^ip|K>li  (Bultei.  delle  Scien,  med.  di  Bologna  I84IÌ  HI  5), 
di  quasi  3i>  dal  Prof.  Vanxetti  (Aunales.  diu.  cbir.  rhnrcovieuaiii  p.  "M.  di  38  fbU  Doti.  Giam- 
pietro ( Filiatre  Sebezìo  18.5.3  XJA’  Ot)  ecc. 

(5)  An.  oniv.  dì  Med.  1827  XUV  ». 

(6)  Gaz.  med.  I^v.  Venete  11C»8  p.  H9.  — l’csara  55  libbre,  rbe  è quanto  dire  circa  22 
cbiiograronti  e mezao.  ì.'u  non  piccolo  lip«»ma  aderente  e interpolo  al  funicolo  «{lermatieo 
destro  d’un  giovane,  ciie  neirinfanzia  oblie  ernia  iiigiiino'.ocrotale  coiigeiiita  t>ei  nu-dcsimi»  la- 
to, venne  destramente  staccato  dallo  sleMo  MariuUini  (L'Ippocmic>i  1855  VI.  4t*>ì) 

tn 
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l'apparenza  c per  esser  nato  soUo  un  neo  materno,  simulava  un  fungo 
cmatodc,  era,  sccsmlo  che  dai  più  venne  giudicato  un  lipoma,  largo 
air  intorno  2 piedi  e mezzo,  e lungo  un  piede  e 5 pollici  (I).  Il 
Prof.  Palahiocssi  in  un  buon  sunto  statistico  dei  lipomi  osservati  nella 
Clinica  chirurgica  di  S.  Maria  Muova  di  pirenze  dal  IS4G  al  1803  , 
notava  la  preferenza  che  colesti  tumori  mostrano  di  avere  per  la 
parie  destra  del  corpo,  17  volle  sopra  20  essendo  in  questa  stati  tro- 
vati (2).  A destra  pure  erano  i due  lipomi  che  dalla  faccia  e dal  cul- 
lo estirpavano  il  De  Fabris  e il  Tarabelli  (3);  c cosi  l’altro  levato 
dai  Nappi  de'  Fate  bene  Fratelli  di  dosso  ad  un  ragazzo:  tumore  stra- 
no per  la  forma  irregolarmente  tuberosa  o bcrnocculuta , grosso  al 
pari  di  quattro  buoni  pugni,  e che  attaccato  sotto  all'anello  ingui- 
nale esterno  scendeva  fin  quasi  alle  ginocchia  (4).  Stavano  invece  a 
sinistra  i lipomi  operati  dal  Dolt.  Aksesio  d’A-sdrea  e F.  llosfAso:  il 
primo  attaccato  neil'ascella  era  lungo  OH  centimetri,  c largo  32;  e 
pesava  14  chilogrammi  circa  (5);  l'altro  pendeva  dal  collo,  avea  mi- 
nor peso  e lunghezza  (8  chilogr.  44  centim.),  ma  circonferenza  mag- 
giore (67  centim.)  (0).  Il  singolare  tumore  che  fu  estirpato  dal  IIa- 
suTTA,  credendo  di  aver  a fare  con  un  lipoma  delle  pareti  addomi- 
nali, era  forse  un  tumore  e.teradenico  secondo  la  denominazione  dr 
Hobis  (7). 

Fra  i tumori  cistici  estirpati  dai  nostri  chirurghi  meritevoli  di 
qualche  considerazione,  va  prima  d'ogn’aliro  ricordato  quello  conge- 
nito con  depressione  delle  ossa  parietali  e frontali  osservato  dal  Dolt. 
Marzuttisi  c dal  medesimo  descritto  nelle  Memorie  della  Società  Me- 
dico-chirurgica di  Bologna  (8).  Il  tumore  allogato  sul  vertice,  c cre- 
sciuto tra  il  pericranio  e la  cuffia  aponcurotica  , emulava  in  certa 
guisa  col  suo  volume  e forma  tondeggiante  la  parte  capeiluta  di  un 


(I)  N.  lliorn.  d«  UiWr.  di  Pisa  1806  XXXlll  118. 

(S)  Oac.  moJ.  To9i:iuia  1S56  « Pisa 

(.1)  A»,  un.  di  M<n1.  [m  XXXI  5Ti,  1835  LXXV  4^. 

(4)  Oiiz.  M«(l.  di  1843  p.  SÌ7. 

(5)  Filifitrs'  SiAltouo  1852  XLIV  134.  — L'opeiraziono  v^uim>  failA  insictu*  uol  DuU.  Alcitiiv* 
(8)  Arrl»i»io  (li  Cbir.  pru.  Vili  II. 

(7)  All.  uii.  di  Meni.  |X25  XXXV  85  * 

(s)  A.  1S43  m :m. 
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secùiulo  rapo  posto  stili' inferiore  naturale.  Il  vasto  avvallamento  a 
modo  di  scodella,  che  rimase  levata  la  cisti,  al  rimarginar  della  fc- 
nla,  cioè  dopo  15  giorni,  s'era  già  alcun  poco  sollevato.  Questo  fat- 
to è importante  principalmente  perché,  sebbene  le  ossa  della  fronte 
c dello  tempia  fossero  oltre  modo  depresse,  la  giovinetta  era  perfetta- 
mente sviluppata  di  corpo,  libero  c pronto  avendo  altresì  l’intelletto, 
ben  ordinati  gli  affetti.  Voluminoso  pure  era  il  tumore  alla  nuca,  che  il 
Doti.  Sacciii  felicemente  estirpava  in  altra  giovane  diciottenne,  a cui 
quello  cominciA  a crescere  sin  dalla  prima  infanzia  giungendo  ad 
avere  nella  base  33  pollici  di  circonferenza.  Tagliato  si  trovò  com- 
posto di  vario  sostanze  e tessuti  senza  che  uno  soprabbondasse  in 
modo,  che  dal  medesimo  si  potesse  dar  nome  al  tumore  (I).  F.cco  un 
esempio  fra  ì tanti  delle  modificazioni  e metamorfosi  a cui  vanno  sog- 
getti i tumori  per  diverse  cagioni,  per  diverse  malattie  che  loro  so- 
praggiungono di  corso  piuttosto  cronico;  donde  poscia  le  dcijenera- 
zioni  ed  il  mctaschematismn  dei  tumori  su  cui  oggi  pure  la  scuola 
di  Vienna  insiste  non  senza  ragione;  concorrendo  in  questa  vista  e- 
ziandio  le  precitate  osservazioni,  tra  le  altre,  dell'F.acoLAai  sulle  tra- 
sformazioni degli  clementi  istologici  nell’organismo  animale  (2). 

Memorabileéil  tumore  cistico  osservato  dal  Prof.  Kicciebi  in  un  gio- 
vane contadino:  nato  sulla  parte  interna  c supcriore  della  cascia  si  man- 
tenne non  pili  grosso  d’  un  uovo  per  lo  spazio  dì  otto  anni  ; quindi  in 
quattro  o cinque  mesi  tanto  crebbe  da  occupare  il  ventre  fino  alla  re- 
gione ombellicale.  Il  tumore  cadde  in  isfacelo,  e nel  cadavere  videsi  che 
rcnornic  cisti  era  limitata  unicamente  al  tessuto  connettivo  di  quel- 
le parti,  che  ì muscoli  erano  bensì  esilissimi,  ma  in  niun  modo  al- 
terati (3).  1.0  stesso  Prof.  RuGGirai,  essendo  Professore  a Padova,  cu- 
rava col  setone  altro  vasto  tumore  cistico,  che  all’ occìpite  scendeva 
sul  dorso,  c ne  copriva  tutta  la  metà  destra:  era  lungo  duo  spanne, 
circa  li  pollici,  e largo  una  e mezzo,  inciso  nella  parlo  inferiore, 
uscironne  IO  libbre  di  un  umore  giallo  verdognolo  c senz'odore  (4). 
Il  tumore  cistico  nel  ginocchio  tagliato  dal  Doti.  Lonovico  (ìcitti  di 
Ferrara  avea  il  volume  di  grossissimo  melone,  e nelle  Ire  cavità  in 


(I)  An.  un.  di  ra«d.  LXVII  317. 

18)  VMi  Cap.  IO. 

(3)  Dition.  enciclop.  di  Chinirg.  Ili  285. 

(4)  M.  P. , De  ampiìMìioo  lumure  evitico  proiperc  mitAti»  Dii|iiitatio.  Pnuvii  1^83. 
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cui  era  sparlilo  conleiicva  da  tpiasi  IO  lihtire  di  materia  in  parie  den- 
sa, in  parlo  (luida  (I). 

Il  Prof.  l’uBTi  alle  due  specie  già  nule  di  lumuri  follicolari  seha- 
cei  (liimore  unicu  o semplice;  tumori  nominati  in  forma  di  nodi  mul- 
tipli c sparsi)  aggiungeva  una  lena  nella  (piale  a causa  dell’  evolu- 
zione simullanea  di  una  massa  di  follicoli  nella  stessa  regione,  il  tu- 
more soliaceo  è composto  e conglobalo.  In  tale  stalo  il  tumore  ha 
forma  di  verruca,  clic  ulcerandosi  assume  pure  il  lurido  aspetto  del 
cancro;  l’estirpazione  è il  mezzo  più  pronto  e sicuro  di  guarigione. 
Nondimeno  nello  stadio  di  tubercolo  circuserilto,  o di  piaga  incipien- 
te potrebbe  anche  bastare  la  semplice  compressione  , la  cauterizza- 
zione eco.  (‘2).  Albni  ai  predetti  sono  (gucllc  masse  carnose,  varie  di 
grandezza  « di  numero,  che  simili  ai  tuberi  della  palala  , formansi 
per  lo  più  sul  naso,  e che  hanno  pur  nome  di  tumori  elefanlhiaci. 
II  Prof.  r.AVAHA  pubblicava  una  dissertazione  latina  intorno  ai  mede- 
simi nei  Nuovi  t'.ummentarj  dell’ Istituto  di  (lologna  avendone  felice- 
mente tagliali  parecchi  (3). 

Se  l'elefantiasi  degli  Arabi  sia  una  semplice  iperlrufìa  del  derma, 
ovvero  una  malattia  discrasica  costituzionale,  una  forma  di  scrufolu- 
si,  come  il  .Macgiukaki  di  recente  ha  soslenuin,  non  po.ssiamo  qui  in- 
dagare, perché  questo  ci  condurrebbe  ad  un  lungo  esame,  nel  quale 
dovrebbe  entrare  per  prima  la  domanda  se  .sotto  quella  denomina- 
zione si  comprende  sempre  la  medesima  malattia.  Le  due  opinioni 
por  altro  si  potrebbero  mettere  d’accordo  ritenendo  col  Vimaiuw  che 
l’elefantiasi  sia  la  conseguenza  di  una  linfangilc  o Icuco/lemasia , 
genere  d'innammazionc  a cui  l'abito  scrofuloso  è maggiormente  pro- 
clive. Caso  esemplare  di  elefantiasi  c il  dcscrilto  dal  Prof.  (ìioaciiiso 
l)Ar.ii.Li,  per  cièche  tutta  la  parte  destra  del  corpo  era  ingrandita,  senza 
eccettuare  lo  stesso  cranio  ed  il  cervello  (4).  Anche  nell'  inferma  del 
MAr.GioBAtd  l’ingrossamento  non  limilavasi  all’arto  inferiore,  ma  os- 
scrvavasi  al  gran  labbro  ed  alla  mammella  dello  stesso  lato  (S).  Il  Doli. 


(1)  Oioni.  per  Merviro  ai  {irugreit.  delln  Fatui.  Venezia  1841. 

(2)  Dei  lumuri  follicuLin  *elwi»i.  Milani)  ISTuO  con  tar.  W.  M«*in.  ?.•  (An.  un.  dì  Med.  1859 
Cl.XVm  289). 

(:t)  De  tiimoribiis  elepiiantiùacis  (Sori  Cuminent.  IX  87). 

(4)  Novi  OiinmeaL  Instìt.  B«)non.  1844  VII  63. 

(5)  Uh|7kiui|;Iìo  di  Oliniea  Medica.  Ì*alcrnio  lH«]d  p.  ITI. 
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Asso.t  nel  I842,  e più  brev(!iTietil«  or  ora.  pubblicava  Ire  .slorie,  dal- 
le quali  appare  come  le  varie  forme  d’elcfanliasi  si  possono  insieme 
combinare,  e come  le  diverse  complicazioni  siano  falle  più  gravi  c 
pericolose.  Tra  queste  forme  è osservabile  la  vaxcniare  n letan;iecta- 
sica,  iniorno  la  quale  il  Vircbow  recentemenle  ha  chiamato  le  con- 
siderazioni de’  patologi  (I).  Un  bel  saggio  di  cancroide  nella  mano 
complicato  ad  elefantiasi  fu  osservalo  nella  clinica  chirurgica  di 
Bologna , il  Prof.  Vtsiuaou  amputò  il  braccio  nel  terzo  supcrio- 
re (9).  Dalle  forme  consuete  dell' clenfantiasi  scoslavasi  il  caso  (se 
pure  quello  può  dirsi  veramente  caso  di  elefantiasi)  di  cui  fa  parola 
il  Dresciufii  nel  suo  Saggio  di  Chirurgia  teorico-pratica:  l’ ipertrofia 
non  era  tanto  alla  gamba  quanto  alla  coscia  , e la  cute  formava  ri- 
piegature, simili  a quelle  del  derma  del  rinoceronte,  che  potevan  es- 
sere stirate  a guisa  di  maglia:  sotto  quell'enorme  massa  sentivansi  i 
muscoli  cosciali  come  isolati  (3).  D'altra  parte  ne'  casi  di  elefantiasi 
allo  .scroto  descritti  ed  operati  dal  CAmiLtTri  (A),  dal  Giov»msi  (S), 
dal  Bottini  (6),  l'affezinne  ebbe  tulli  i caratteri  di  locale  iperplasia, 
del  tessuto  proprio  della  cute,  di  semplice  pachidermia.  Di  più  l’o- 
perato del  CiovAMun  mostra  luminosamente  come  cotesto  male  , .se 
amputato  in  una  parte,  non  si  riproduca  in  altra;  essendo  che  eran 
già  passali  vent'anni  dairopcrazimic,  quando  niiin  segno  apparendo 
di  recidiva,  ne  fu  pubblicata  la  storia.  A questi  aggiungansi  gli  altri 
casi  di  stabile  guarigione  riferiti  da  Clot  Bev,  da  Oaetaso  Bev  c dal 
Doli.  Castunl'ovu  (7).  Ma  ecco  di  nuovo  il  dubbio  e la  domanda,  l'e- 
Ufantiaù  dello  tcrolo  è la  stessa  malattia  deU'elcfanliati  delle  gnm- 
hef  Gravi  ragioni  inducono  a credere  che  sotto  le  apparenze  di  so- 
miglianza le  due  malallic  siano  di  natura  differente.  Il  Doli.  Castel- 


(t)  Os«>rT.  An«(.  p«U>l.  e prit.  1 Oiurn.  Malat.  T«o«rce  « della  pelle  A. 

(2)  ecc.  p.  Ifl?.  — L' ipertrofìa  della  cale  della  nuca,  che  formava  un  tumore  grog* 
no  un  buon  pugno,  rugoso,  anzi  con  aiifrattutisìu  intei4iniformi,  fu  osservata  dal  Don.  Petrali; 
il  quale  ne  fece  il  taglio:  do}>0  12  anni  rivedeva  l'opertta  che  continoava  a gu*lere  iterfettia* 
siina  salute  ((htz.  med.  Lomba^la  I8M  p.  142). 

(3)  Bullcl.  delle  Scien.  mcd.  1854  II  15. 

(4)  Oiorn.  per  servire  ni  progreui  della  Dato],  1845  Vili  4dd. 

{5)  Mem.deirAcaad.  delle  Scteoia  di  Bolutina  18.57  VII  253.—  L'openuione  fu  fatta  nel  1336. 

(6)  Ad.  un.  di  .Med.  1867  CC  270. 

(7)  An.  un,  di  Med.  IjVJTi  GXCtII  127.  — La  Liguria  medica  lft*>2  p.  179.  — Filiatre 
Isezio  1852  XUII. 
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.M'i'vo  è (l'avviso  ehiì  releraiiliasi  lanlo  scrotale  che  vulvare,  da  lui 
della  ipiTscUrosi  dei  genitali,  sia  conseguenza  di  labe  venerea;  ma, 
laccndo  del  fallo,  che  c pur  grave,  ninna  viriti  avere  contro  colesti 
tumori  il  medicamento  che  lanlo  ben  serve  contro  la  sifilide,  è indii- 
hilato  che  parecchie  volle  i medesimi  tumori  si  formano  senza  che 
mai.  dime  appunto  nel  malato  del  tìiuvAsisi,  sianvi  siali  gli  clfelli  di 
coilo  impuro. 

I•inalmcnlc  vuol  es.sere  nolalo  che  speranza,  .se  non  di  guarigio- 
ne, di  niiglioramenlo  può  conseguirsi  dalla  compressione  iieM’elefan- 
tinsi  delle  gambe.  Il  l’ruf.  Va.szetti  nel  IKIil  richiamò  in  vita  (|ucsta 
vecchia  pratica,  sotto  forma  di  compressione  digitale,  invece  dell’alla- 
datura  delle  arterie,  che  Car.soc.has  ed  altri  aveano  proposta  ed  e- 
scguita:  egli  ebbe  la  buona  ventura  di  guarire  per  lai  modo  un’ele- 
fantiasi della  gamba  destra  , dopo  che  avea  fallilo  la  compressione 
metodica  delle  fasciature  (I).  Il  l’rcf.  Albasese  di  Palermo  giovavasi 
dello  stesso  metodo  in  3 casi,  sostituendo  alle  dita  il  compressore  di 
IIruca  ; ma  ci  non  otteneva  buoni  effctli  che  ajulando  la  compressio- 
ne diretta  per  mezzo  di  fasciature  inamovibili  (9).  Ilesla  a vedere  se 
per  i|uesia  via  si  raggiunga  stabile  guarigione. 

l'n  caso  di  straordinaria  elefantiasi  tuberosa  della  clitoride  ven- 
ne descritto  dal  Doti.  Nicola  Vigorito  in  una  dissertazione  premiala 
dall'Accademia  medico-chirurgica  di  .Napoli  (3).  Dal  Prof.  Tito  Vabzet- 
TI  pochi  anni  fa  c stato  descritto  un  caso  di  l‘uchidcrmia  collariforme 
snprammalleolarc,  affezione  rarissima  in  Italia,  non  infrequente  inve- 
ce in  InghIllerra.  dove  è cono.sciula  sotto  il  nome  di  Anello  fihrocet- 
hilarc  della  gamba  (4);  ed  un  altro  singolarissimo  di  mollusco,  o fi 
brama  mollnscHin,  sparso  in  numero  infinito  su  quasi  tutto  il  corpo 
d'una  donna  di  media  età,  e che  d'altronde  godeva  buona  salute  (!>). 
Ma  se  non  erro  nel  Lib.  IV  de  Ahscessiinm  recondita  natura  di  Mabc'.Au- 
r.ELio  Severiso  trovasi  già  un  esempio  della  predella  pachidermia  col- 
lariforme, giacché  quel  chirurgo  dice  di  aver  circumseclum  et  cxu- 
stuin  cingulnm  pedis  supremi,  gita  flcctitur,  pollicis  duplicali  crassi- 


(1)  Communicaiionft  h bi  SocÌAti^  iÌa  Tbirurgii».  Piirìit  p. 

(2)  4hiz.  olin.  tlello  .SpAHlalo  di  {^lc>rTOo  19439  n.  2. 

(3)  Nnpoli 

{4)  Aui  deir  Uiitulo  Veneto  1862  Voi.  VII. 

(5)  (^>rolnun>cat.  cil.  p.  129. 
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Imline,  asperum  extimo  vclut  in  elephnnticn  tumore  cutis  et  mbni- 
grum  (I).  Il  mcJesimo  M.iiic’Ai'iiei,io  Severino  sullo  il  capitolo  de  ab- 
seessibus  progcrminis  lia  raccolto  alcuni  tumori,  guasi  dicas  ex  tetra 
bumoris  tuxuric  gcrminantia  tuberà,  fra’  quali  troviamo  appunto 
parecchi  esemplari  di  quelli  che  oggi  ancora  , non  trovando  miglior 
denominazione,  chiamiamo  elefanlìsiaci.  Cosi  il  l'rof.  Cosiantini_  nella 
mano  mostruosa  descritta  dal  chirurgo  romano  Nicolò  Lebciie  (2)  rav- 
visava le  masse  carnoso  da  lui  osservate  in  una  giovane  sul  destro 
antibraccio  e formatesi  di  seguito  a grave  percossa  (3). 


{Capo  i5.“) 

MOSTRUOSITÀ  PARASITARIE  - PRODUZIONI  CORNEE. 

I tumori  cistici , per  la  singolare  qualità  delle  materie  che  con- 
tengono, di  buon'ora  attrassero  l'attenzione  degli  anatomici  e de’  li- 
siologi.  Per  non  risalire  mollo  più  addietro,  ricordiamo  l’opera  del 
I-’attori  de’  feti  che  racchiudono  feti  detti  volgarmente  gravidi  (A) . 
|)crchc  in  essa  troviamo  raccolti  e vagliali  con  buona  critica  molli 
falli  che  confermano  non  solamente  la  moslruosilà  per  inchUisione  , 
ma  anche  l’altra  della  para-eilaria.  nella  quale  due  o più  feti  contrag- 
gono fra  loro  si  intimo  aderenze,  che  l’uno  perde  la  vita  propria,  e nel- 
l’altro, come  sovra  d’un  ceppo,  s’ impianta  facendosene  deforme  appen- 
dice. Tali  attaccature  non  sono  sempre  si  profonde  che  la  mano  chi- 
rurgica non  possa  separarle;  che  talora  i rudimenti  embrionali  anne- 
stati non  formano  sul  feto  stipite  che  imperfezioni,  le  quali  agevol- 
mente possono  essere  corrette,  se  pur  di  farlo  sia  mestieri.  Il  Prof. 
Generali  di  .Modena,  ad  esempio,  estirpava  dalla  mascella  inferiore 
d’una  ragazza  un’altra  mandibola  accessoria,  la  quale  ora  fornita  di 


(1)  l.ogduiii  n.tAv.  nsA  p.  23li 

(2)  Ivi  p.  con  tav. 

(•*)  fi»  din.  chir.  per  gii  anni  l«Ji3-55.  Roma  1805  p.  153. 

<4)  l*uTia  IHI5.  — KolU  dÌMerUuiuw  p«r  laurea  lo  xtiHlonle  Oiovaiuii  Tadrom  aceojajka- 
ra  i Ano  allora  pia  nuli  Ht  foetu  in  foetu  (PaUvii  IK37), 
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paruuuiii  duiili  u di  una  vera  gengiva,  e deiKru  una  cavità  vestila  di 
ineiiibrana  niuuusa,  senza  comunicazione  con  la  bocca  , e che  avea 
un  pertugio  all'esterno,  il  quale  si  raggrinzava  e sebiudevasi  quasi 
come  apertura  munita  di  slinlere.  Di  questo  caso  assai  importante  e 
forse  unico  negli  annali  della  Scienza,  leggesi  la  storia  nelle  Memo- 
rie dell'Accademia  delle  Scienze  di  Modena  (I).  Similmente  il  Doli. 
tìicsEPrf:  Corradi  amputava  con  buona  fortuna  un  arto  inferiore  so- 
prannumerario, ma  ben  conformato,  che  una  bambina  teneva  al  pe- 
rineo fra  r una  e I'  altra  coscia  Ci!).  In  altri  casi  invece  I'  appen- 
dice , ovvero  feto  parasilo  , beticbé  esterno  , è congiunto  al  cep- 
po balio  , o nutritore  da  non  potcrnelu  staccare  senza  grave  ri- 
sebiu.  Un  catto  di  questa  specie  fu  esposto  dal  Prof.  .Auss.isuRiat  ; caso 
tanto  più  meritevole  d’attenzione  che  nello  stesso  bambino  cravi  pu- 
re un  secondo  tumore,  clic  pendeva  dalla  natica  destra  (mentre  l'al- 
tro che  slava  su  la  natica  sinistra  sembrava  aderente  alle  ossa  della 
pelvi),  e clic  potè  essere  facilmente  reciso,  mostrando  di  contenere 
in  mezzo  a molta  pinguedine  pezzetti  ossei  cartilaginei , e un  ossi- 
cino che  dava  immagine  di  un  metacarpo  articolato  con  la  prima  fa- 
lange. Sarebbe  dunque  cotesto  un  esempio  di  quella  rarissima  forma 
di  mostruosità  nella  quale  trovansi  fuse  insieme  parti  appartenenti  a 
tre  distinti  individui,  due  de’  quali  imperfetti  e parasili  dell'  altro 
completo  (3).  Esempio  forse  unico  di  inchiu.tione,  o gravidanza  del- 
rnvnla  s’  osserva  nello  selieleiru  femminino  idrocefalico  di  sette 
mesi  e mezzo  conservalo  nel  Museo  di  Anatomia  fisiologica  e pa- 
tologica dell’  Università  di  Pisa.  L’uvola.  scrive  il  Prof.  Civisim,  am- 
pliala straordinariamente,  è distinta  in  due  grosse  c lunghe  sacche 
pcndule  dalla  bocca,  ripiena  l una  d’un  fluido  assai  denso  c lattigi- 
noso, l'altra  di  questo  medesimo  liquido,  e di  chiari  rudimenti  d'un’in- 
tera  testa  e di  porzione  di  spina  vertebrale  (A).  Il  Prof.  Itizzuu  Ita  di 
recente  studiato  questo  curioso  ed  importante  argomento  della  mo- 


ti) A.  tsfis. 

(?)  Di  imn  mosiruutiià  pirasiuiri»  SpehmftiUilp.  Luglio  « Agonio  h<65). 

(3)  Descrizione  dei  preparali  (liQ  itileivMRUtti  d'AnaL  patul.  esisieuii  nel  Gabinetto  d'Anat- 
comparala  deiri.'niveraitA  di  Bologna  (Mom.  dell*  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1S4Ì0  X !&)• 

Un  case)  di  doppio  ioretameuto  umano  fu  pure  pubblicato  dal  Doti.  Gaetano  Nocilo  a Oìr- 
genii  nel  ISSO. 

(4)  Indice  degli  Articoli  del  Museo  «cc.  Lucca  p.  A4. 
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slniosilà  per  inchiusionc  (I).  Nel  ISSO  egli  estrasse  ila  una  vecchia 
(li  CO  anni,  mai  rimasta  incinta,  un  enorme  calcolo  vescicale  che  a- 
vea  per  nucleo  alcune  ossa  fetali.  I,a  nccroscopia  mostrava  l'alto  fon- 
do della  vescica  essere  in  comunicazione  con  un  cavo  formato  dal 
cicco,  da  porzione  di  colon  aacondente,  da  porzione  di  grande  omento 
intimamente  fra  loro  riuniti  insieme  alle  parti  adiacenti  ; da  tale  ca- 
vità quelle  ossa,  rimasto  nascoste  por  lunghi  anni,  discesero  in  ve- 
scica, dove  ricoprivansi  di  sostanza  calcare.  E però  non  ogni  volta 
che  straordinariamente  trovansi  ossa,  od  altre  parti  appartenenti  ad 
un  embrione  o ad  un  feto  umano,  nel  ventre  di  una  donna,  si  deb- 
bono riguardare  avanzi  di  gravidanza  ostrauterina  ; polendo  invece 
benissimo  essere  il  prodotto  di  mosiruusilà  addominale  per  inchin- 
slone.  La  quale  distinzione  è importante  eziandio  per  la  medicina  le- 
gale, siccome  lo  e per  l'anatomia  patologica  : o per  vere  quando  quel- 
le ossa  od  avanzi  embrionali  prciidon  la  via  della  vescica,  posson  dar 
origine  ad  una  specie  singolare  di  calcoli,  l'estrazione  de'  quali  esi- 
gerebbe per  parte  del  chirurgo  speciali  avvertenze.  Due  altri  casi 
d‘  inchitisione  furono  osservati  dal  llizzou  . ed  entrambi  in  maschi, 
cioè  in  un  uomo  di  ItO  anni,  e in  un  bambino  di  9 mesi.  NeU'adulto 
l'eliminazione  di  frammenti  ossei  c di  una  piccolissima  vertebra  av- 
venne per  secesso:  nel  bambino  il  parasito  (zoomilo)  avea  sede  nel 
testicolo  sinistro.  La  mostruosità  fu  levata  dal  Rizzou  conservando  il 
testicolo,  il  quale  esito  fortunato  non  ancora'era  stato  raggiunto;  per- 
cioché  nel  solo  ca.so  in  cui  il  Velpeau  tolse  del  tutto  il  parasilo  con- 
servando il  testicolo,  l'operato  soccombette. 

Ma  allora  pure  che  non  può  ammettersi  una  gravidanza  estrau- 
terina  per  spiegare  si  strane  produzioni,  è forse  d'uopo  ricorrere  ogni 
volta  all'ipotesi  dell'  inchiusione,  o dell' innesto  di  uno  in  altro  feto? 
Se  ciò  fosse  anche  la  polidactilia  , le  sei  dita , dovrebbero  con- 
siderarsi mostruosità  parasilarie.  II  Lebert  trovando  insuflicienti  i 
predetti  modi  di  spiegazione,  sosteneva  nelle  .Memorie  della  Società 
biologica  di  Parigi,  che  certi  tessuti  potevan  formarsi  spontaneamen- 
te, per  forza  di  leggi  sconosciute,  in  parti  del  corpo  dove  naturat- 


ili IntQroo  .-ut  un  enorme  calcolo  rc«,ùcali<  avnnic  per  nucleo  alcune  neai  fetnli,  tointliie 
moBtnioiitÀ  per  ènclusiune  in  cui  Pimiiviilun  ro(»no  si  jiotè  jwrrc  in  <xii»dÌMOMÌ  normali  (Moni. 
leirAocad-  J«Ile  Scienio  Jt  Boioi^ua  18(>7  V|). 

Il 
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mente  non  si  trovano.  Ma  questa  dottrina  dell’ ctei'o^i/a  iilastica  non 
è già  nuova;  accennata  dal  Ilcumi  liti  dal  principio  del  secolo  con 
riflessioni  che  hanno  certo  valore  u che  si  staccano  dalle  idee  allora 
predominanti  nella  patologia  (I)  ; venne  quindi  illustrala  dal  Prof. 
M1CUE1.E  Meuici,  trent'anni  fa,  nella  dissertazione  « De  quibusdam  iu- 
solitis,  abnormibusque  animalibus  vcgcialionibus  (2)»  prendendone 
argomento,  oltre  che  da  una  doppia  cisti  dcH'ovaja  , che  conteneva 
capelli,  peli  e concrezioni  ossee,  daU'avcr  osservato  un'ugna  cresciu 
ta  in  un  pavone  sopra  il  moncone  del  metatarso  fratturato.  Al  quale 
proposito  merita  considerazione  il  caso  assai  raro  narrato  dal  Doli. 
ViDoai,  poiché  dal  medesimo  conseguirebbe  che  neirelà  adulta,  c ac- 
cidentalmente, possono  formarsi  peli  e capelli  ecc.  dentro  le  ov.aja. 
Infatti  nato  un  ascesso  nell’ovaja  destra  in  donna,  che  prima  non  avea 
in  quella  parte  né  tumore  od  altro  incomodo,  né  segni  di  gravidan- 
za, c vuotatosi  nella  vescica,  insieme  allo  marcio  uscì  un  lungo  ciuf- 
fo di  capelli  senza  bulbo  (3). 

Intorno  poi  le  insolite  produzioni  sulle  partì  esterne  del  nostro 
corpo,  abbiamo  varie  mcmiirie,  alcune  delle  quali  raccolte  non  tan- 
to ad  oggetto  di  curiosità,  quanto  di  scientifica  investigazione  o di 
pratica  utilità:  sotto  quest'ultimo  rispetto  ricordiamo  l'osservazione 
di  unghie  e corna  sul  membro  virile  notata  dal  Regiiei.um  nel  secolo 
passato  (4),  con  la  quale  hanno  attinenza  le  altre  del  M.ieaczii.se  (S). 
del  CuDAMi  (G).  Ricordiamo  la  memoria  del  Doli.  I'icinei.li  (7).  i casi 
di  escìsione  narrati  da  Poktal  , da  Calvi  ecc.  (8).  Importano  invece 
maggiormente  all'anatomia  patologica  le  osservazioni  del  Soumani,  del 
Dorotea,  del  Nicolucci  (9),  e soprattutto  le  altre  del  BETti,  del  Paou.’ii, 


(1)  Oiorn.  d^lla  Soc.  m«<I.  chir.  di  Parma  T.  VII. 

(2)  Nuv.  Corum«nl.  In«Ut.  Donon.  VI  69. 

(3)  Aim.  un.  (li  Med.  1665  CXClI  .566. 

(4)  OMftrTaiiotii  «opra  alcuni  nfii  rari  ni«>«lici  e chirtirf^ci.  Wnexia  1764  OH.vrv.  I. 

(5)  M«m.  dell'Accad.  delle  Scien.  di  Torino  1816  XVII  p.  XXXIH. 

(6)  Meni,  della  Soc.  Ilal.  delle  Scienze  1813  XVI  P.  11  HO. 

(7)  Delle  encrettcenie  ìmpropriameDle  detto  corna  umane.  Beiamo  1817. 

(8)  Filiatre  XXIII  25.  — Gaz.  m«J.  Lurab.  A.  1851  p.  423. 

(9)  Oiom.  per  «errire  ai  progressi  della  Patol.  e Tcnip.  Venezia  1841  XVI  174-  — Arti 
ilo]  Congresso  di  Na(K>U  A.  1K45.  — Ftliatro  Stdiezio  A.  IS46  (Owertoz.  microscop-  sulla  oc- 
nUo«i. 
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<lcl  I’eyhani  e MoRir.oiA(l).  Il  Ranzi  poi  insisteva  intorno  la  frequente 
congiunzione  del  cancro  coi  prodotti  cornei;  e nctrovava  la  ragione 
in  questo  che  l' arrcstamento  alla  forma  cellulare  di  molli  elementi, 
i quali  doveano  essere  trasformati  in  tessuti  permanenti  di  più 
perfetta  struttura  , come  dà  I'  esuberanza  cpidermoidea  , mette  pure 
adatta  condizione  acciocché  la  degenerazione  cancerosa  succeda. 


[Capo  IV.") 

DELL' ADTOPLASTICA  IN  QENERALE,  E DI  QUELLA  DELLA  FACCIA  IN 
ISPECIE  : DELLA  STAFILORAFIA  E DELL’  DRANflPlASTICA. 


ha  chirurgia  moderna  nemica  com  e del  mutilare,  naturalmente 
dorea  con  multa  cura  attendere  a riparare  le  mulilazioni  e deformità, 
ohe,  portale  col  nascere  , ovvero  sorte  per  accidente,  per  cITelto  di 
malattia  o di  alto  operativo,  oltre  che  tolgono  la  venustà,  impediscono 
o fanno  impossibile  rcseguimcnio  d'  importanti  funzioni.  Ma  tale  sco- 
po con  molli  ed  assai  diversi  modi  può  conseguirsi,  con  operazioni  cruen- 
ti cioè,  ovvero  con  macchine  ed  anche  con  il  metodico  esercizio  delle 
parti.  I.a  chirurgia  riparatrice  comprende  dunque  diversi  metodi,  fra’ 
quali  V anapUiflica  c V autoplastica  dando  a queste  parole  il  signifi- 
calo di  membri  restitutin,  di  rifacimento  delle  parli  distrutte  o ma- 
late con  le  altre  sane  più  o meno  prossime,  ed  anche  con  i lembi  delle 
sle.ssc  parti  mutilate  perché  elastici  e distendibili.  I.' autoplastica  è 
una  gloria  italiana  ; comincia  con  Celso,  riappare  dopo  lunghi  seco- 
li nel  quattrocento  coi  Buakca  di  Sicilia,  con  la  famiglia  de'  Viasei 
di  Tropea  in  Calabria:  conosciuta  e praticata  da  parecchi  empirici  , 
fra'  quali  il  Fiobavanti,  ebbe  dal  bolognese  Tagliacozzi  alla  fine  del 
secolo  .XVI  carattere  scientifico  stendendone  un  trattalo  metodico,  com- 
piuto e razionale.  Il  volume  de  Curtorum  chirurgia  per  insilinnem 


(1)  li  Tempo  ili  Fìn'uo  |HTi9  IH  15  e »eg.  — Mem.  dell'Accarl.  delle  Scienze  di  Holoifnit 
I.  — L*0»»emiU»re,  Ofusetu  delie  Cliniche  di  Torino  A.  tSTdl  p.  fi5  e ae(r. 
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veniva  pubblicalo  in  Venezia  nel  lo'J7;  ma  poco  dopo  morto  Taiilo- 
re  (I),  l'operazione  da  lui  sì  calorosamente  raccomandata  cadde  nel- 
l’oblìo, da  cui  non  si  sarebbe  forse  mai  tolta  se  ai  nostri  tempi  un 
nuovo  metodo  non  dava  all'  autoplastica  quella  facilità  e sicurezza 
che  non  avea  la  pratica  dei  Iìiunca,  mantenuta  fedelmente  dai  Viasei  e 
dal  Taclikozzi,  di  rifare  le  labbra  ed  il  naso  con  un  lembo  di  pelle  del 
braccio  (2).  ha  qual  maniera  di  ristaurazione  c cosa  del  lutto  origi- 
nalo che  il  minore  dei  Brasca,  per  ìschivarc  la  cicatrice  della  fronte, 
escogitava  c metteva  ad  elTello.  I.a  rinoplaslica  italiana,  dice  il  Prof. 
Porta,  non  h,i  precedenti,  né  dati  dì  alcuna  sorta,  tradizionali  o scrit- 
ti, che  facciano  sospettare  la  sua  provenienza,  come  vorrebbero  Car- 
pi'R  e Gracpe,  dall' Indostan.  Il  Taguacozzi  acconciamente  chiamò  chi- 
rurgia per  insilionem  le  operazioni  ch’egli  faceva  ad  refeetionem  eur- 
forum,  siccome  più  tardi  il  IIaromo  la  deiiniva  arie  degl' innesti  [3). 
La  moderna  autoplastica,  quella  cioè  che  si  compio  col  metodo  in- 
diano, introdotta  com'é  nolo  in  Europa  dal  Carpce,  venne  grande- 
mente ampliata  dai  Dieffesbacr,  che  ne  moltiplicò  i processi  c le  ap- 
plicazioni. Le  nuove  operazioni  con  grande  clamore  erano  celebrale  ; 
il  Doli.  Gilseppe  Caselea  por  eccitare  i nostri  chirurghi  a ritentarle 
raccoglieva  le  principali  nel  suo  Giornale  di  Chirurgia  (4);  il  Sicso- 
rosi  lamentando  che  I’  Italia  fosse  tanto  tarda  a riabbracciare  quest’ar- 
te d'abbellire , della  quale  in  altri  tempi  fu  la  prima  , per  non  dire 
l’unica  cultrice,  divulgava  gl’ insegnamenti  del  chirurgo  di  Berlino, 
tenbindo  anche,  siccome  aveva  fatto  Graeff,  di  ridar  vita  al  metodo 
Italiano  (S).  L’osperimenlo  che  fallì  nelle  mani  del  clinico  di  Padova, 
riesci  egregiamente  in  quelle  del  Doli.  Paolo  Kabrizj  di  Modena,  allo- 
ra esule  in  Malta;  il  quale  traendo  il  lembo  dalla  cute  che  è lungo 
il  muscolo  supinatore  (afliiie  di  poter  collocare  l’antibraccio  perii  tempo 


(1)  Mori  ai  7 Nov'embre  del  1599  nell'ancor  frp^cii  t'ift  di  53  anni;  n pero  non  dee  far 
meraviglia  che  il  Falloppio,  mancato  ai  vìvi  nel  1562,  e tanto  menu  Oio.  Vi^i,  che  non  giaiisc 
al  1521,  non  ahbian  parlalo  (kH'opera  ile)  Taf(liar.oiu  (Vedi  la  memoria  del  Prof.  Porta 
l'autoplastica,  di  cui  appreiiAo). 

(2)  Da  Luca  Domenico,  Sui  Vianen  dì  Calabria  ed  il  metodo  auto^dastioo  italiano.  Noia 
«lorica.  Napoli  1858. 

(3)  Uaronù)  Qiuse}>pe,  Degl' inneMi  animali.  Milano  1804. 

(4)  A.  1825  T.  I. 

(5)  IVIIu  Rinoplasfiai.  M<'in  i4or.  pnu.  (An.  un.  di  Meil.  LXVIl  225). 
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necessario  nella  posizione  meno  incomoda  pel  paziente)  riparava  l'o- 
sceno sembiante  d'una  giovane,  che  sci  anni  prima,  morsa  nel  naso, 
n’avea  perduto  due  terzi  della  parte  cartilaginea  (I).  Il  Kabhizi  pre- 
sceglieva il  vecchio  metodo  perché,  anche  non  ottenendo  il  risultato 
che  si  desidera,  quello  non  lascia  l'operato  più  deforme  di  prima  : 
ma  di  fronte  a questo  pregio  v’ha  pure  l'inconveniente  di  dover  te- 
ner il  braccio  incollata  alla  fronte  per  non  breve  tempo,  per  più 
settimane  ancora,  la  riunione  per  prima  intenzione,  come  vorrebbe 
il  Gbiefe,  non  potendosi  che  in  pochi  casi  conseguire;  ed  é perciò 
che  il  metodo  indiano  e quello  di  Celso  hanno  prevalso.  Prima  an- 
cora del  SicaoROSi,  cioè  nel  1831,  il  Prof.  Banosi  imprendeva  opera- 
zioni autoplastiche:  nè  veriin  altro,  quanto  osso,  in  Italia  si  eserci- 
tò in  questa  parte  di  chirurgia,  ora  adoperando  i processi  noti,  ora 
questi  ingegnosamente  variando  secondo  che  la  sede,  la  forma,  l'eslcn- 
sione  e profondità  dell'olTesa  esigevano,  ed  anche  nuovi  immaginan- 
done (2).  ,Né  il  Baroni  circoscrisse,  come  dice  lo  storico  della  di  lui 
vita,  l'opera  sua  al  rifacimento  delle  palpebre,  delle  gole,  delle  lab- 
bra e del  naso,  che  sono  pure  operazioni  lunghe  e delicate,  che  ad- 
dimandano  esperienza  molta  deU'uperarc  c del  medicare  perchè  I' c 
silo  corrisponda  alle  speranze  c non  renda  l'infermo  in  uno  stato 
peggiore;  ma  restaurò  ancora  mirabilmente  una  parte  di  orecchio  c 
di  scroto,  e curò  coll' innesto  animale  radicalmente  un'ernia  Inguinale 
sciolta  adoperando  il  processo  del  Jaheso.'i  ; c trapiantando  la  pelle  del 
braccio  sull’antibraccio,  pose  rimedio  ad  una  vecchia  cicatrice  per  bru- 
ciatura, cheavea  piegalo  il  gomito  e lo  teneva  saldo  nella  flessione  (3). 
Parecchie  poi  di  tali  operazioni  hanno  pregio  anche  per  la  fisiologia  e 
patologia  generale,  per  le  sagaci  osservazioni  falle  intorno  ai  mutamenti 
che  avvenivano  in  quel  le  trasposizioni  ed  insoliti  congiungimenti  di  parti: 
tale  ad  esempio  il  fatto  di  quell' infelice,  che.  avendo  rifatto  il  naso 
con  pelle  tolta  dalla  fronte,  per  oltre  quaranta  giorni  alla  fronte  rife- 


(1)  Supni  nkuoi  (Minti  relAtìvi  bUa  RitiopInMÌi'A.  I<iflcA«ioui.  MaliB  1^41. 

(?)  HÌMoriac  de  ffeno,  iahio  «i  palpebra  varie  mutilili  atque  deroritiibus  Konunian  luiuia  IKHI 
et  spq.  per  cutis  insitioDem  piane  in«taamtÌK  (Novi  Commeiit  Instii.  bonon.  Ili  4S5).  •>- Opi>' 
raz.  riiirur((.  fatte  in  Roma  dal  Prof.  Baroni  e deivirittc  dal  Dott.  A.  Kclioinni.  Roma  1H37.  • 
Ballet.  dolh  Scien.  me<l.  di  Bolo^rnu  1837  111  2%ì.  _ An.  un.  di  Mcd.  184(»  €XVIIÌ  44'.b  1847 
CXX1I  ^6  — Currispond.  scient.  di  Roma  18ód  N.  V8  e 19. 

(3)  Jìut'ri,  Rloi^o  bio(Trafico  de]  Prof.  Cnv.  Paolo  Baroni.  PUa  1850  p.  1^. 
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rlv»  le  impri'.ssioni  dii;  ricevea  $ul  naso  (t)-  Il  Ribeki  egualmente  fu 
snilecito  nel  coltivare  questa  parte  importante  di  chirurgia  plastica; 
e poiché  le  sue  operazioni,  quantunque  falle  in  uomini  gii  in  là  ne- 
gli anni,  ebbero  prospero  successo  (2),  ne  venne  che  allri  pure  con 
maggior  ardimento  seguissero  Tesempio,  siccome  il  Petr.ui  , il  Tib- 
«ESTi,  il  r.»rPEi.LETri , il  Misirn,  il  VASZETri , il  Feschini  , il  Vebosese, 
il  CHiaisELLi,  il  quale  anche  tradusse  e annotò  la  Chirurgia  plastica 
di  Aaaoa  c RAiUGAarEN  (3)  ccc.  Il  liiBEni  per  la  blefaroplastica  espo- 
neva un  metodo  nuovo  che  altri  a torto  volle  attribuire  al  Velpeau,  e 
questi  al  Joaes.  Si  stacca  un  lembo  triangolare  dalla  palpebra  con  la 
base  verso  il  nepitello,  e lo  si  fa  scivolare  verso  questa,  unendone  i 
margini  ai  corrispondenti  della  ferita  palpebrale,  chiudendo  pure  con 
sutura  quello  che  resta  di  ferita  dopo  lo  sdruceiolamento  del  lembo 
stesso  (4).  Il  l’rof.  Rizzoli  in  un  caso  nel  quale  bisognava  rifare  la  pal- 
pebra ed  il  sopracciglio  mancanti , seppe  ingegnosamente  prodttare 
della  circostanza  che  i capelli  della  regione  temporale  non  erano  mol- 
to distanti  dal  margine  orbitale  esterno,  per  comprendere  nel  lembo 
tanta  porzione  di  parte  capelli! la  quanto  occorreva  per  riparare  al 
non  piccalo  difetto  del  sopracciglio  (S). 

Fra  le  molte  operazioni,  che  in  qiic'  primi  anni  (relativamente  a 
noi)  di  entusiasmo  per  l’autoplastica  furono  fatte,  merita  ricordo  quel- 
la che  il  Doli.  Sabitti.m  chirurgo  in  Imola  praticò  per  rifare  nella  me- 
desima persona  il  naso  col  nielodu  indiano,  e racconciare  il  labbro 
superiore  con  un  lembo  preso  dall'  inferiore.  Non  era  questo  un  nuo- 
vo imprendinicnto,  ma  la  modilicazioue  in  grazia  della  quale  il  mar- 


(1)  Sopra  ire  operazioni  di  uutuplaMicM  eitpofie  cou  uMertrationi  del  Doti.  Luig;i  Chiminelli 
(Ah.  un.  di  Mr<l.  1S47  CXXll  TCtfi). 

(2)  R«iiert.  nied.  cbìr.  di  Piemonte  Ottobre  li<34.  — Giom.  delle  seien.  med.  Torino  1$:)9 
Ihid.  1843  XVI  385.  E particolHrmeiitc  o:«.scrvHKile  il  caso  di  RÌnop(wttia  totaU:  ottenuta  fé- 
licemeota,  restando  al  naau  Imlla  forma,  elovalexza  e consistena.  mercé  particolare  anìflzio. 

(3)  Venezia  1845.  — Le  rvlazioni  dello  auioplaeiie  fatte  dai  prtnleUi  chirurghi  sono  inserite 
negli  Atti  de*  Congreui  di  Pndora  e di  Milano , nel  DulleU  delle  Scienze  med.  di  Ftologna 
(A.  1845).  negli  Annali  uni*,  di  Med.  (.A.  1848),  nel  Memoriale  delle  Medie,  cvntenip.  (A.  t839> 
-184ÌV1847),  eoe.  La  Aorìa  dello  o(ierazioni  del  Doti.  Fusebini  fu  8tam|Httaa  Ravenna  nel  1844. 
l.e  storio  del  VanzeUi  sono  negli  Annalcs  Mtolae  Witttcae  cAirwr^Vae  dell*  T'niverailà  di  Kar- 
rhoff.  (p.  125-148). 

(4)  lìff*eri,  Blefaroitalmo  terapia.  Torino  — Oior.  delle  Sclenz.  med.  di  Torino  A.  1843- 

(5)  Hoingi,  Relazione  iPunit  lilefarofriplustica  (IKilIeL  Scien.  med.  1857  VII  260). 
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gine  libero  del  labbro  inferiore  diventò  margine  libero  del  superiore, 
fu  veramente  pratica  ingegnosa  (1).  Parimente  fra  le  più  recenti  os- 
servazioni di  simil  genere  (neppure  spazio  avendo  di  far  cenno  delle 
principali)  ci  limiteremo  a notare  quella  del  Prof.  Costìstini,  la  quale 
con  la  gcno  c doppia  cheiloplastica  riparava  ai  guasti  di  ampia  pia- 
ga cancerosa,  resecando  nella  stessa  ora  circa  due  terzi  dei  mascel- 
lare inferiore  scoperto  e cariato  (2).  Similmente  l’altra  operazione  ese- 
guita dai  Dott.  GiovsNitii  ebbe  buon  fine  malgrado  le  molte  complica- 
zioni, un  colpo  d'arma  di  fuoco  avendo  distrutto  tutto  il  labbro  in- 
feriore, coll'osso  del  mento,  parte  dei  labbro  superiore  e della  lingua. 
I brani  di  questa  furon  riuniti  con  un  punto  di  sutura  , i monconi 
dei  rami  mandibolari  furon  fatti  convergere  acciocché  si  congiunges- 
scro  per  mezzo  di  sostanza  cellulo-fibrosa:  ciò  ottenuto,  dopo  un 
mese  fu  fatta  la  geniocbeiloplastica  con  il  metodo  di  scivolamento  la- 
terale traendo  i lembi  dalla  parte  inferiore  della  guancia  rispettiva,  e 
formando  l'orlatura  col  ripiegare  in  fuori  una  porzioncella  di  mu- 
cosa, e cucendola  coi  lembi  genali,  i quali  riuniti  sulla  linea  media- 
na formarono  il  mezzo  labbro  inferiore  (3).  Il  Prof.  Mabzolo  in  un 
giovane  cappuccino,  clic  per  carie  delle  ossa  c delle  cartilagini  na- 
sali avea  perduto  tutto  lo  scheletro  del  naso,  conservandone  per  altro 
i tegumenti,  ingegnosamente  congiunse  all'anaplastica  la  protesi,  cioè, 
staccata  e tratta  fuori  la  pelle  introflessa  e aderente  nelle  (fosse  na- 
sali, tcnevala  sollevala  con  due  semicanali  di  avorio  in  forma  di  pi- 
ramide, che  facevano  uffizio  delle  ossa  e cartilagini  perdute  (4).  As- 
sai ingegnoso  è pure  il  ripiego  adoperato  dal  flou.  MAnciiETTiai  per 
ridare  al  pene  l’ involucro  cutaneo  intieramente  distrutto  da  ulcera 
sifilitica  fagedenica,  meno  piccola  parte  del  prepuzio,  insieme  a buon 
pezzo  di  pelle  del  pube,  sana  invece  essendo  quella  dello  scroto.  Sotto 
questa  pelle  pertanto,  fattone  una  piega  e trapassatala  dall'uiio  all'al- 
tro lato  con  sufliciente  incisione,  vennero  introdotti  i corpi  cavernosi, 
congiungendo  il  margine  posteriore  della  cute  stessa  con  la  sana  che 


(1)  Saòattini  Pietro,  Cenno  storico  detrorigiM  e progresso  della  lUnoplastica  e CbeilopU-^ 
stiea,  seguitn  dalla  descriaioae  dì  qnesta  operazioni  eseguite  sopra  nn  solo  individuo.  Dolo* 
gnn  1K38. 

(2)  Sagipo  della  Clio.  chir.  della  Romana  fniversiia  per  gU  anni  1K51-52.  Roma  1853  p.  3?. 

(3)  Mem.  dell'Accod.  dalle  Seionze  di  Bologna  18G6  T.  V. 

(4)  Gaz.  med.  IVov,  Venete  A.  p.  241. 
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circondava  lu  piaga  del  pube.  Dopo  otto  giorni  i corpi  cavernosi  e- 
rano  aderenti  al  nuovo  inlcgumunlo  , da  cui  nondimeno  il  pene  in 
verun  modo  poteva  sollevarsi;  ma  fatte  due  incisioni  laterali  dalla 
radice  aH'apice,  l'erezione  fu  possibile,  e riuniti  con  sutura  i lembi 
delio  scroto  diviso,  i testicoli  restarono  picnainenle  coperti.  Dopo  un 
mese  il  maialo  usciva  dallo  spedale  guarito,  ed  ammogliatosi  n'ebbe  fi- 
gli (I).  Maggiormente  artificioso  e complicato,  cosi  volendo  il  caso 
speciale,  fu  il  procedimento  d'autoplastica  impiegalo  dal  Doti.  Giovi- 
sisi  per  vestire  le  parli  rimaste  scoperte,  e principalmente  l'asta, 
nell'uomo  da  luì  felicemente  operalo  di  elefantiasi  scrotale,  secondo 
ebe  sopra  al  Capo  12  venne  riferito. 

Ma  il  più  recente  c vasto  nostro  lavoro  in  questa  materia  è la  dis- 
sertazione del  Prof.  PoBT*  inserita  fra  quelle  dell’  Istituto  Lombardo  (2). 
Non  occupandosi  die  dell'autoplastica  facciale  (perchè  la  faccia  è l'a- 
rena propria  delle  operazioni  riparatrici),  il  Prof.  Poar»  parla  parti- 
tamente  della  rinoplastica,  della  meloplastica,  della  cheiloplastica  si 
supcriore  che  inferiore  c della  blcfaroplastìca.  In  ciascuno  di  tali 
capitoli  mette  prima  i casi  pratici  che  a lui  sono  proprj  quindi  fa 
seguire  speciali  considerazioni;  le  quali  scendendo  dai  fatti  raccolti, 
che  sono  più  di  un  cenlin,ajo  (d),  eontengono  importanti  insegnamen- 
ti sulle  indicazioni  o sui  metodi  da  eseguirsi,  pongono  il  criterio  per 
fare  giusto  sistema  del  valore  di  questa  pratica  chirurgica,  per  aver 
in  essa  prudente  fiducia,  .\mico  della  scmplicilù  condanna  tutta  quel- 
la vanitosa  farragino  di  processi  co'  quali  parecchi  scrittori  di  auto- 
plaslia  hanno  piuttosto  recalo  imbarazzo  che  precisione  nella  pratica: 
ei  li  riguarda  come  semplici  modificazioni  o addizioni  al  metodo  ge- 
nerale deiropcrazionc;  tutti  quegli  spedienti  riduccndosi  al  metodo  in- 
diano ed  all'altro  di  Celso,  i quali  due  nella  grande  varietà  dei  casi  par- 
ticolari, sovente  si  toccano  c si  confondono;  conclossiaché  la  torsione 
del  peduncolo  (metodo  indiano) spesse  volte  non  c che  una  semplice  ro- 


(1)  Gaz.  oìm].  Ti>scana  A.  1853. 

(2)  A.  \m>  T.  X. 

(3)  Ofi^nuioni  di  rìUApla»tica ZA,  tutte  andate  bene- 

» raeloplMtica  ....  25,  di  oui  18  » 

• cbeiloplftBtica  superiore  20,  di  coi  16  > 

> chRÌJoplastioa  iDCeriorc  25,  di  coi  22  » 

• blcfaroplaatica  ...  22,  di  eoi  18  » 

non  failirono  riu*  I melopliuitia  e 2 choiloplastie  : le  altre  15  ebbero  solionUs  |kanmk>  buon  Mito. 
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laziuni  o conversione  del  lembo;  e neiradduzionc  (metodo  di  Celso)  la 
trazione  ben  di  rado  è diretta.  DcirauLoplastica,  a cui  una  volta  con  so- 
verebia  ritrosia  si  ricorreva,  oggi  agevolmente  si  abusa,  l/esperienza 
dimostra,  che,  quando  si  vogliano  limitare  ai  casi  in  cui  veramente 
sono  indicate,  le  operazioni  auloplasticbe  non  possono  esser  frequen- 
ti; per  ciò  che  nella  maggior  jiartc  delle  soluzioni  di  continuità  so- 
no superflue,  bastando  la  sola  sintisiralla  od  il  processo  spontaneo  di 
cicatrizzazione,  perebé  il  ritnarginamcnio  succeda  : frequentemente 
poi  le  condizioni  del  vizio  locale,  e dovremo  pur  aggiungere  lo  sta- 
slo  generale,  le  rende  dubbio  c pericolose  per  l’infermo. 

Ha  il  Prof.  Porta  vorrebbe  che  l'auloplaslica  fosso  non  solamente 
un'arte  corruttrice  delle  forme,  bensì  anche  un  modo  di  pre.scrvazio- 
ne  contro  la  recidiva  dì  terribile  malattìa,  il  cancro.  Peraltro  egli  li- 
mila il  benefizio  al  cancro  della  faccia  (cancroidc),  purché  non  sia 
molto  avanzato.  Ne'  suoi  operati  la  maligna  degenerazione  appena 
io  alcuni  è ripullulata  , gli  altri  lutti  essendo  radicalmeiUe  guariti. 
Ma  l'osservazione  fu  essa  ogni  volta  condotta  si  innanzi  da  farci  si- 
curi del  prospero  evento.’  Il  Prof.  Baho.m  vide  riapparire  altre  forme 
cancerose  in  parli  più  o meno  lontane,  e sul  medesimo  lembo  tra- 
piantato in  un  uomo  cui  Ire  anni  innanzi  avea  fatto  la  rìnoplastica 
parziale,  e che  già  prima  ancora,  era  stalo  curalo  con  apparente 
guarigione,  seguendo  il  metodo  di  llrLucisn  (I).  Probabilmente  che 
l'aver  o no  recidiva,  é cffello  della  diversa  qualità  dell'ulcera  can- 
cerosa, il  cancro  epiteliare  es.sendo  , meno  delle  altre  forme  o spe- 
cie, maligno;  ma  non  tanto  e. così  assolutamente  da  poterlo  staccare 
del  tutto  dalla  classe  do’  cancri.  V hanno  forme  intermedio,  le  quali 
per  l'andamento,  per  i sintomi  ecc.  avvicinano  repilclioma  al  can- 
cro ghiandolare,  e tolgono  o digradano  lo  differenze  notabili  , che 
pur  sono  fra  questi  neoplasmi  , riguardali  ne’  loro  tipi  più  genui- 
ni. K però  lo  distinzioni  non  sono  poi  in  pratica  .sempre  fa- 
cili e possibili.  Parimente  è dei  tumori  fibroplaslìci  ; de’  quali 
niuno  oggi  potrebbe  più  sosteuere,  come  una  volta  il  I.eberi,  l'in- 
nocuità. Per  altro  se  il  taglio  .sollecito  nc’  cancri  cutanei  è la 


(1)  Baront.  [le  quibusrUm  ulceribus  cmicrusi*  ad  facieni,  qua  {«r  arveiiictim  .'ùmuìIh  fiiere 
jiixia  Heimtmdi  toeihodum  (N.  Comraent.  liiMit.  Donoti.  VI  151)).  — Sitprn  ire  o|ienuiu' 
ni  (li  auU)|4afi4ica  (An.  un.  di  Med.  1H47  rXXM  5T>6. 
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miglior  guarentigia  di  guarigione  , l'aulo|>lastica  portcrviibu  ezian- 
dio i|ucslo  benefìzio  di  persuadere  I'  inferma  a sofiporlare  la  mutila- 
zione, sapendone  che  tosto  il  difetto  è emendalo.  In  questi  casi  in  cui 
il  vizio  è,  come  si  mostra,  locale,  trarre  il  lembo  riparatore  da 
parti  il  più  possibilmente  lontane  dalla  sede  stessa  del  male,  parrcb 
be  che  meglio  dovesse  conferire  resistenza  alla  recidiva:  non  sareb- 
be pertanto  questo  un  motivo  di  riprendere  il  vecchio  metodo  dei 
ItiiAMCA  e del  T.ac,i.iacozzi  ? f.beccbé  sia  di  questo  pensiero,  certo  è 
che  l’autoplastica  ne’  cancri  gbiandoinri  della  mammella  (quando 
non  s'abbia  a fare  con  semplici  tumori  fìbrosi),  non  preserva  dal  ri- 
torno del  malanno,  ho  stesso  I’okta  l'avverte,  siccome  pur  fecero  l’.t.s- 
SON,  il  Cinxisei.u  eco.  quando  fìdando  nelle  promesse  di  Hlasdik  , di 
Marti.vet  ni;  u CiiECsc,  i chirurghi  aveano  molla  speranza  di  guarire 
radicalmente  il  cancro  mercè  l'auloplaslia  (I). 

La  faccia  è senza  dubbio  il  campo  elcito  di  colesl'operazione ; ma 
essa  dovea  pur  volgersi  a riparare  altre  parli,  a correggere  vìzj 
di  struttura  c di  forma  si  congeniti  che  avvenlizj.  La  siafìlorafìa 
non  è pe.r  sé  sics.sa  a rigore  un’operazione  aiiloplaslica  (se  au- 
loplaslia  debba  sempre  significare  I'  innesto  sulla  parte  difelln.s.-i 
d'uu  lembo  preso  altrove)  ; ma  tale  per  l'cITcllo  la  si  può  riguar- 
dare , c lo  è ancora  pel  mezzo  , allora  che  al  giari  del  palalo 
molle,  anche  la  volia  palatina  (ciò  che  frequentemente  avviene)  sia 
divisa.  Tanto  più  poi  tiene  deH'autuplastia  se  il  chirurgo  non  si  conien- 
ti , come  faceva  il  Itoiv,  di  chiudere  con  un  otturatore  il  pertugio 
dcU'ussa  dopo  avere  riuniti  i lembi  del  velo  pendolo.  Il  primo  in 
Italia  a praticare  la  stalilorafia,  per  quel  di'  io  sappia,  fu  il  ITolt.  Sisu. 
il  quale  innanzi  al  I8d3  con  semplici  mezzi,  cioè  con  ago  curvo  in- 
filato di  refe  c adatta  muliulta,  potè  in  una  bambina  riunire  il  velo 
painiino  squarciato  da  un  pezzo  di  canna  infìttosi,  mentre  la  creatura 
cadeva,  dentro  la  bocca  (2).  Nel  1847  il  Rabom  in  un  giovane  di  22 


0)  Uivirjj.  i>i*r  servire  ili  j;iV|rr«*«!ii  PaIoI.  e tirila  Terni».  A.  IMd. 

^3)  Il  1>i)it.  Simi  non  pitl>Mic^  qiicKrtiitcì'nMoDr  ; ni.'i  il  Pruf.  rnliitiiide'ki  ne  rncci»|rlicva  d.'i 
»ii(t)re>ijli  m»HlÌKÌ  di  Pivi  il  ruccurito  (VIcmic  CArnsiiIrrasioni  iniunio  ulla  StafUomfin  <*cc.  l«o 
.S|»iTÌni“ii(Alc>  ISi'fT  XIX  nsr»),  Pn  casto  rA»n»imilc  ni*puiio  parimeTiie  tli  Kolleciia  riumoue  drllc 
parti,  MlibrrK»  l'opcrnidoiic  non  pou*j*e  ose*»™  chr  impcrfeUiimeuie  «•«‘piiitn,  é narrato  dal  C>*>U. 
Mumrri  nel  Filiatre  Sebe/io  dell'anno  (T.  XXV  p.  333).  Il  Rnriji,  rìlcrci.do  egli  pure  il 
•lA.tti»  del  Sìnii  da  lui  .ste.-vòo  più  votlu  udito  iMcc<niUtrc,  tscrìvova  in  pri>|io«iiio  : « (jno^  fu 
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anni  dio.  iialo  con  il  velo  pcmliilo  inlicramvnli!  fesso  pd  lungo  in 
(lui!  parli,  a sicnio  pnluva  parlare  c di'glullrc,  slaliilnicnic  riuniva  i 
margini  ernuniali  giovandosi  del  proeesso  di  Koi  \ (I).  1/ anno  ilopo 
il  l’rof.  ISeiisou  per  oalirpare  con  maggiore  facililà  e sicurezza  gros- 
si polipi  faringei,  incise  sulla  linea  mediana  il  velo  pendiilo  palatino 
leso  dai  snddclli  Inmuri  c spinto  da  qncsii  in  avanli  ; estirpali  i tn- 
muri,  le  labbra  dulia  scissura  cosi  ad  arte  procurala,  fu  con  l’arti- 
ficio della  sutura,  praticala  col  metodo  del  Ilrii.inD,  sollecitamente  riu- 
nita. In  questo  caso,  come  in  quello  del  Smi,  ropcrazioiio  riesci  age- 
vole perché  non  fu  d'uopo  incidere  i margini:  nel  malato  di  IIeg.soli 
v'avca  pur  questo  di  buono  clic  il  velo  era  flaccido  c cedevole  a cagione, 
della  distensione  die  i tumori  gli  avean  fatto  patire;  sicché  esso  na- 
turalmente Irovavasi  in  quello  stalo  di  paralisi  muscolare,  clic  oggi 
i chirurghi,  seguendo  il  Séiidii.i.ot  ed  II  Feiuìcsson,  procurano  di  ollc- 
uuru  incidendo  i muscoli  pcrislafilini,  la  cui  contrazione  per  la  di- 
scoutiiiuil.'i  del  velo  pendolo  sulla  linea  mediana,  non  ha  vcrun  fre- 
no. lina  delle  ultime  operazioni  del  compianto  Prof.  l’.iUMiinssi  fu 
quella  appunto  di  praticare  colesta  miolomia,  alfine  di  compiere  con 
maggior  facilità  (ciò  che.  felicemente  conseguiva)  la  slafiloralia  in  un 
adulto,  nel  quale  la  feudiliira  mediana  del  velo  pendolo  era  compli- 
cala da  labbro  leporino  congenito  (2).  Due  volle  il  l’rof.  tlosi  isrisi 
di  lloma  operava  felicemente  la  stafìloplasliea  ; per  rendere  Jiicno  dif- 
ficile il  passaggio  de'  fili  cgl' inventava  un  ago  forhicc  pia forolcmi- 
oo,il  (|uale  con  una  branca  Iraligge,  seco  portando  il  filo,  esattamen- 
te il  velo  palatino  dal  di  dietro  in  avanli,  con  I’  altra  tendo  il  volo 
stesso  risparmiando  a (jucslo  modo  l’ imbarazzo  di  particolare  pinzet- 
ta o lenaculo.  Similincnte.  alfine  di  meglio  formare  o adattare. i lembi, 
quando  occorra  non  solamente  di  ricongiungere  il  palato  molle  divi- 
-so.  ma  rislaurarlo  perché  ingrati  parte  distrutto,  il  medesimo  autore 
trovava  adattissimo  un  coltellino  tagliente  d'aiiibu  i lati  curvo  ad  angolo 
sulPasla  poco  prima  che  incominci  la  parte  estrema  aifilata.  Ili  co- 


iirm  stifiloralì»,  ^ cìa  ffcp  ii  Simì  prima  eh**  si  parlas-sf»  di  «lalitonifia.  talchi'  a n- 
jfi)rc,  effli  tra  Koiix  e tra  In  Knuiciac  rAtomuKJia  cl»^  Ri  ili^pularoni» 

Ih  priorità  d**IUi  c comiKirtM*  1«>  piirii<licei)dt>  dir  In  *tniìU>rnfìa  rm  ojirni«i»»ir  «-lir 

da  prima  fu  pratiiviU  in  Italia  di  PirUol.  Cliir.  IH  I7S  rdiu«»»*r  ) ». 

(U  nriidir.  d«irAct'aiÌ.  d«*llft  Scirn.  di  Ik>liup»t  lS4ft-4K  |*.  lìr». 

(S)  Alcimr  c<mKÌd«ruiitiii  iritonio  all't  sl.atìloralìa  I r 
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testi  strumenti  servivasi  il  Costsjitisi  io  uno  do'  predetti  casi  di  sLi- 
dloplaslica,  ed  in  altro  di  uranoplaslia  per  carie  della  volta  palatina: 
ma  quesla  seconda  operazione,  sebbene  egregiamenic  compiuta,  non 
potè  andare  a buon  fine  per  culpa  di  soppraggiunia  inliaininazione 
delle  fauci  (I).  Il  Dott.  Gjbta.vo  (ìiov.ssisi  ha  pure  immaginalo  una 
pinzetta  semplice,  comnda  c di  piccola  mole  per  operare  la  cucitura 
del  velo  palatino  diviso:  l’ago  curvo  è montalo  su  d'uno  stiletto,  che 
per  mezzo  d'un  bottone  scorre  dentro  il  corpo  della  branca  maschio, 
c fa  capo  in  un  foro  scolpilo  neircslremilà  della  branca  stessa.  Que- 
sta pinzetta,  oltre  che  senza  ajulo  d'altri  strumenti  fa  la  presa  e la 
tensione  del  lombo  del  palalo,  ha  su  le  altre  consimili  il  pregio  di 
non  pungere  immedialaincnte  il  lembo  stesso,  ma  soltanto  quando 
più  paja  convenga  airopcralorc  (*i).  I/uranoplaslica,  secondo  il  pro- 
cesso che  porta  il  nomo  di  b.ssuEaBzcz,  fu  con  ottimo  successo  pra- 
ticala dal  l’rof.  .M.srzolo,  il  quale  per  la  sutura  servivasi  di  un  sotti 
lissimo  filo  di  ferro  inargentato  (3). 

)la  oltre  queste  felici  applicazioni  di  metodi  e processi  già  al- 
trove proposti  0 adoperali,  noi  possiamo  mettere  innanzi  anche  su 
questo  proposito  qualche  cosa  di  originale.  Sin  dairollobre  1851  il 
nostro  LsnuHi  faceva  un’operazione  la  quale  veramente  è una  pala- 
Inplaslia,  e la  faceva  come  complemento  di  altra  operazione,  pre 
correndo  quindi  I'Everv,  il  Polcock,  il  Fietn  che  contrastano  al  I.as- 
OESBECK  l’onore  di  essersi  giovato  pel  primo  del  periostio  per;  ripa- 
rare alle  lacune  del  palato  osseo.  Traltavasi  di  un  carcinoma  che 
comprendeva  l’etmoide,  il  mascellare  sinistro  superiore  c parte  del 
destro;  il  L.\RGm  estrasse  gran  parlo  di  queste  ossa  dal  lato  della 
bocca;  jna  avendo  conservalo  il  velo  mucoso  pcriostco  del  palalo  po- 
tè rifarsi  il  tramezzo,  che  separa  la  cavihà  della  bocca  da  quella  del- 
le narici;  siccome  pure  si  riprodusse  il  mascellar  superiore  di  cui 
aveva  risparmialo  il  periostio  della  parte  anteriore  e laterale;  sven- 
turatamente dopo  parecchi  mesi  il  tumore  maligno  si  riproduceva  (4). 

ha  stafirorafia  e l’uranoplastica  sono  senza  fallo  splendide  gemme 
della  moderna  chirurgia  operativa;  ma  applicando  alle  medesime 


(l>  Saggio  di  ClÌDica  chiruriRca  ppr  gli  anni  18&3-&4-55  Roma  1855  p.  70^1. 

(3)  Della  {énteUa  statUoradca  (Rullet.  delle  Scien.  med.  1869  Vili  388). 

(3)  Oa*.  incd.  Prov.  Venete.  A.  18*>5  p.  445. 

(4)  OpctMuiiiiiì  aoUov>eriu8(ee  (Oiorn.  deirAccatl.  me<i.  chir.  di  Torino  T.  XXIV  e ieg  ). 
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l'indagine  di  cui  più  sopra  mostravamo  l'impnrianr.n.cinè  quali  siano  gli 
effetti  ultimi  delle  operazioni,  taluno  ne  trarrebbe  fuori  la  sconsolan- 
te conebiusione,  che  il  frutto  ottenuto  specialmente  rispetto  alla  voce 
ed  alla  loquela,  non  sono  pari  alle  difficoltà  dell’ imprcndimento.  Se 
non  che  deve  distinguersi  l'operazione  che  si  fa  per  riparare  ad  un 
offesa  accidentale,  dall'altra  destinata  a correggere  un  vizio  congeni- 
to, nel  quale  con  la  fessura  del  velo  pendolo  v'hanno  altri  difetti 
nella  forma  dell'intiero  palalo,  e forse  anche  in  quella  di  tutta  la 
bocca.  Ma  quand'anche  non  s’avesse  che  un  miglioramento,  il  quale  in 
altra  guisa  non  si  potesse  conseguire,  non  perciò  si  dovrebbe  lasciare 
da  parte  operazioni  la  cui  difficoltà  non  può  essere  impedimento.  Nulla- 
dimeno  sarebbe  stranamente  abusare  dcU’autoplastia  aduprandola  ne’ 
casi  in  cui  le  semplici  suture  , e la  protesi  bastino  allo  scopo  della 
riparazione.  Chiudiamo  il  capitolo  col  far  cenno  dell'  ingegnoso  e sem- 
plice processo  immaginato  dal  Oott.  Carlo  Desi  per  la  cura  radicale 
delle  dita  palmate;  formati  i lembi  c sbiecatili,  vengono  trapiantati, 
conservando  largo  peduncolo,  dall'nn  dito  sull’  altro  (I).  Per  ristau- 
rare  la  pelle  della  mano  il  premcntovalo  Doli.  Paolo  Kabrizi  servis- 
si invece  dell'anaplastia  italiana  ('ì). 


(I)  BvIIkl  Uelle  Scitn.  mMl.  ISS7  VII  81. 

(S)  Memor.  (UUa  Medie.  cont«mp.  1843  IX  1&6. 
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MALATTIE  DEI  DIVERSI  TESSITI 
E SISTEMI  ORGANICI 


Sistema  Vascolare. 

{Capo 

PATOLOGIA  DELLE  ARTERIE  - DELL’AHEDRISM  - OPERE  DELLO  SCARPA. 

^cl  1804  lo  Scarpa  pubblic.iva  .i  l’aviii  le  suo  iiiUcssioni  ed  os- 
scrvavazioni  anatomicuchirurgiclic  sull'aneurisma:  con  quest' opera 
• il  celebre  anatomico  prendeva  posto  fra  i sommi  chirurghi.  Noi  dob- 

biamo quindi  rame  conoscere  i punti  principili  quand'anche  la  dol- 
trina  intorno  gli  aiiaurismi.  ed  i modi  di  curarli  abbiali  poscia  avuto 
ingrandimenti,  correzioni  c perrezionamenti. 

Nelle  scuole  era  universalnieiile  tenuta  la  dottrina,  che  riguardava 
raiieiirisma  vero  come  cITetto  della  dilatazione  morbosa  delle  pareli 
delle  arterie:  lo  Scirpa  sorgendo  contro  questa  dottrina,  dichiarava 
erronea  la  divisione  dell'aneurisma  in  vero  e falso,  poiché  l'aneuri- 
sma non  avviene  che  per  rottura  delle  membrane  proprie  delle  arte- 
rie a cui  segue  spandimento  di  sangue  quando  circoscritto  nel  tes- 
suto cellulare  che  circonda  il  vaso,  quanto  iti/fuso  più  o meno  lon- 
tano sopra  0 sotto  il  luogo  nella  lacerazione.  Questo  concetto  nella 
sostanza  non  era  nuovo,  poiché  lo  ebbe  anche  il  Vesalio  ; anzi  poco 
prima  che  cominciasse  il  nostro  secolo , il  bAi.i.F.rrA  uvea  affermalo 
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clic  liuti  gli  anciiriumi  apparicngnnn  alla  medesima  classe  de'  mali 
per  dieresi,  ossia  lacerazione  (I).  Ma  ninno  soslennc  tale  conccito  con 
lanlo  ingegno  e copiosa  dourina  quanto  il  chirurgo  di  l’avia  ; il  qua- 
le per  altro  non  negava  che  le  arterie  si  possono  per  fatfo  morboso 
dilatare:  anzi  in  alcuno  delle  ligure  espresse  nelle  tavole  che  accom- 
pagnano la  sua  opera  il  tumore  pulsante,  od  aneurisma  propriamen- 
te detto,  è per  cosi  dire  innestato  sulla  dilatazione  deH'arlcria.  Nnl- 
ladimeno  malgrado  che  sì  possano  trovare  unite,  ci  volle  distinte  (|ue- 
slc  due  torme  di  malattia  con  nome  diverso,  l’cr  ciò  poi  che  riguarda  la 
cura  delVeslcrno  aneurisma,  con  la  mira  di  togliere  di  mezzo  i duhbj 
che  legala  la  ternorale  si  potesse  riprendere  la  circolazione  per  le  vie 
collaterali,  c quindi  ancora  di  conciliare  favore  aH'operaziotic  hunteria- 
na,  poneva  soli' occhio  ai  chirurghi  in  accurati.ssime  e splendide  tavole 
lo  stalo  vero  del  sistema  arterioso,  de'  suoi  rami  laterali  e delle  sue 
anasloinusi  si  negli  arti  superiori  che  inferiori  di  soggetto  adulto.  Al- 
l’operazione hunleriana.  ovverossia  aneliana,  faceva  poi  egli  i seguenti 
cambiamenti.  Innanzi  lutto  mostrò  I'  inutilità,  non  che  il  danno  che 
derivava  dalle  due  legature  praticale  a certa  distanza  l'una  dall'altra 
secondo  il  metodo  di  IIcsted.  nienlre  una  sola  legatura  col  minore 
sposlamcnlo  possibile  dell'arteria  dal  tessuto  cellulare,  col  quale  sta 
unita,  e bastante  all'uopo.  Fece  sopprìmere  la  co.si  della  legatura  di 
riserva,  siccome  inutile  e nociva;  del  pari  dimostrò  che  gli  strumen- 
ti metallici  introdotti  nel  fondu  della  ferita  c Icnuliveli,  ad  oggetto 
di  comprimere  l'arteria,  sono  grandemente  dannosi;  disapprovò  con 
forti  argomenti  la  pratica  di  troncare  l'arteria  fra  le  due  legature; 
volle  mostrare  non  ragionevole  l'altra  di  stringere  mediante  un  cor- 
doncino l'arteria  csprcssanientc  coll' intenzione  di  frangerne  rinterna 
c la  media  tonaca,  mentre  si  può  ottenere  in  pari  tempo  il  coalilo  e 
rolluramcntu  del  tubo  arterioso  conservando  le  due  principali  luna- 
che  di  esso  nella  perfetta  loro  integrità,  usando  d'un  nastrino  c del- 
l' interposizione  d’un  cilindreltn  di  seta  cerala  fra  l'arteria  c il  lac- 
cio; sostenne  che  a parità  di  felici  circostanze  pel  coalilo  c per  l'ol- 
turamenlo  dcH'arleria  si  può  togliere  la  legatura  impunemente  tra- 
scorse SO  ore  daH'operazionu  (salvo  il  caso  di  persona  infcrmiccia 
0 di  età  mollo  avanzata,  nella  quale  il  processo  adesivo  può  tardare 


(1)  Giurti.  ivchI.  Veitctiii  A.  [•.  13- 
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0 iiiancnre  afTatto)  , ciò  che  a lui  pareva  sonimamonto  vantaggio^» 
per  la  guariginnc  della  piaga  liberata  da  ogni  corpo  straniero.  Hca- 
Tt.u  legava  lontano  dal  sacco  per  non  cadere  col  laccio  sovra  por- 
zione alterata  daU’arteria,  e cioè  davanti  al  terzo  adduttore  nell’aneu- 
risma del  poplite;  lo  Sctars  per  ischivare  maggiormente  quel  perico- 
lo portò  l'allacciatura  più  in  alto  in  quello  spazio  triangolare  dell'in- 
gitine  che  da  lui  ebbe  nome  , cd  il  suo  proces.so  fu  , a preferenza 
dell' inglese,  generalmente  adottalo.  Infine  fu  egli  il  primo  , dico  il 
suo  biografo,  ad  incoraggirc  i chirurghi  a legare  la  carotide  al  di  sot- 
to dell'aneurisma  di  quest'arteria,  promettendo  loro  buon  successo, 
siccome  in  fatti  per  opera  di  .^ber.nf.thy  o Cooper  fu  in  seguilo  verifi- 
cato (I).  Le  sopradette  cose  erano  dallo  Scìrpa  ribadite  e maggiormen- 
te illustrale  in  un’appendice  all'opera  dell'aneurisma  (pubblicata  in- 
sieme ad  una  Memoria  sulle  legature  delle  principali  arterie  in  Pavia 
nel  1817),  ed  in  altri  opuscoli  specialmente  nelle  letlcro  che  scrive- 
va al  Prof.  Vacca  IlERU.sfiiiiERi  per  difendere  il  predetto  suo  modo  di 
allacciare  lempuraneaniente  le  arterie  CÌ). 


{Capo  IG.") 

DEL  PROCESSO  ATEROIATOSO  - DELLE  VARIE  SPECIE  D’AHEURISIA 
VARICE  ANEDRISIATICA-ANEDRISIA  DELLE  COLLATERALI  E PERAHASTOIOSI. 

1.0  Scarpa,  cun.sentcndo  che  v'  ha  un  aneurisma  preceduto  da 
rammollimunlo  delle  pareti  delle  arterie  con  distensione  parziale  o 
completa  di  tutto  il  tubo  arterioso,  ammetteva  implicitamente  l’ancii- 
risma  vero,  siccome  dal  IIetii,  scolaro  del  Vacc.à  , fu  avvertito  in  u- 
na  lunga  nota  alla  sua  traduzione  dell'  Istoria  delle  principali  ope- 
razioni chirurgiche  dello  Spresgei.  (.t).  Della  quale  specie  di  aneu- 
rismi, c degli  altri  che  non  sono  effetto  di  azione  traumatica,  il  prò 


(I)  lui.  isaa  I.X.X  tm. 

(Z)  All.  un.  di  Jlud.  I.sl»  XII  SU,  3S.1,  35T, 
(3)  T.  II  lu  IftlU. 
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cesso  .ilcromaloso  no'  ilivcrsi  suoi  slailj  di  mollilicazionc  c di  incre- 
lamciilo  nell' interna  e media  lonaca  delle  arterie,  è la  cagione  più 
fref|iicnle.  Di  questo  processo  niorluso,  secondo  clic  comportavano  le 
cognizioni  analoino-palologiclie  della  (ine  del  passato  secolo,  nccupos- 
si  il  Malacak.ne;  il  quale  ebbe  la  siiigdare  opinione,  che  i condensa- 
menti liliaci  facciano  l’elTelto  d’iina  pressione  irregolare  su  un  Iral- 

10  della  periferia  dell'aitoria,  e eoslringanu  il  sangue  ad  annientare 

11  priqirio  impeto  contro  la  parete  opposta  al  silo  del  condensamenlu; 
Ulule  che  quella  inline  cede  airiirlo,  c smagliale  le  loiiaebe  interne, 
ne  segue  rancnrisina  (i).  1,'Agliltti  poscia  riguardò  l ui (en'fisi  come 
cagiono  doiranuiirisnia,  in  quanto  che  produce  la  rottura  delie  due 
più  interne  membrane  dell’arteria  (■->).  Lo  Za.v.mm  , altro  medico  ve- 
neziano, insliliiendo  più  csalle  indagini,  mostrò  clic  da  tale  stato  pa- 
tologico derivava  raneiirisma  per  ililulazÌDiir,  non  per  rottura  delle 
tonache  arteriose:  c il  Doli.  AmiIiri  I'abiiis  applicò  questa  dottrina  all- 
eile agli  aneurismi  esterni,  l’er  altro  questi  criuneameiile  credette  die 
l'emorr:‘gia  secondaria  sempre  dipciulosso  dalla  litiasi  delle  arterie 
impedendo  la  clii'isuru  di  questa  ne'  dintorni  della  legatura  (3).  L'Asson 
poscia  rifacendosi  sopra  (jucsli  sludj.  cuncliiudeva  che  all'arteria  si  può 
conseguire  lanlu  la  dilatazione  che  la  rottura  delle  arterie  ; che  que- 
sta può  essere  primitiva  o consecutiva  alla  dislensione,  c limitala  per 
solilo  alle  due  più  interne  memhranc  (i).  Oltre  queste  anche  l’ester- 
na o cclliilusa  può  rompersi,  e in  iin  punto  più  o meno  distante  da 
quello  dove  le  membrane  più  interiori  si  lacerarono,  siccome  il  l’rof. 
lìiRci  ebbe  occasione  di  osservare  (3).  L’arleriasi  è la  cagione  dispo- 
nciito;  é quella  che  rende  più  cedevole  una  parte  dell'arteria  all’  iin- 
pulsiune  del  sangue,  la  quale  da  sola  nella  maggior  parte  de'  casi 
non  giùngerebbe  a dilatare  le  pareli  od  a sliancarle.  Con  ciò  il  Itis- 
ZI  poteva  aeconlarc  il  meccanismo  della  furinazione  del  tumore  a- 
neurisinaticn  con  la  dntirina  viliilc,  nel  senso  cioè  che  la  lenla  un- 


(1)  IWtle  OtwervRZ.  chinirK.  l*.  lE  j».  150. 

(;;>  SuHa  litiasi  nrt^rie.  Venezin  l.SOS  <>  di  nuovo 

(^)  Sul  mudo  di  of<eRire  gli  an^^uritiiiii  e«(pmi , e Rulla  vom  cairn  d^U’ emorragia 

Mcuitdarin  aU'ailai'ciatura.  Venezia 

(4)  CuuRiderazioni  v>pra  riuAut'iua  deirurteriufli  rrunieji  in  alomte  inubUie  djirurgi>'iie 
(SfMfugia,  CotnimuU.  di  Métiic.  l/i'f?  IV  <510} 

(fi)  Oaz.  iiH'd-  di  Milun»  IS43  ii.  5 e d 
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yioite  del  Tojimìsim  con  In  scqucl.1  ilei  rammollimenti,  delle  degene- 
razioni sicaloiiialosc  ed  atcroinalose  , metta  la  condizione  opportuna 
per  lo  svolgimento  del  lumorc  slesso,  che  poi  si  compie  sotto  l'im- 
pero delle  leggi  mcccaniclic  (I). 

V Angioite,  clic  per  lo  passalo  ainmcUcvasi  per  ragioni  leoriclie, 

0 senza  siinieienli  argomenti  di  anatomia  patologica,  oggi  per  più  sottili 
indagini,  rinasce:  posciacchè  nel  processo  ateromaloso  vedesi  un’ in- 
fiummazione  cronica  che  termina  con  fusione  caseosa,  prodneendo  n 
na  specie  di  polla  {affipa)  eoniposta  di  mimili  granelli,  di  sostanza 
grassa  calcare  ccc.  Giova  per  altro  aver  ben  presente,  elio  quan- 
tunque la  parola  sia  sempre  la  stessa,  il  coiiecllo  d' infiammazione 
oggi  è diverso  da  quello  d'una  volta,  c che  il  processo  ateromatoso 
è tuttavia  oscuro  in  qualche  parte.  .Nulladimeno  la  maggior  parte  dei 
patologi  riguarda  i prcaccciinali  come  i renomeni  essenziali  del  inede- 
siino  processo:  in  ogni  mudo  poi  la  malattia  od  alterazione  dell'arteria 
quanto  è più  grave,  tanto  meno  sforzo  di  causa  occasionale  esige 
perché  l’aneurisma  si  formi  : di  guisa  che  giudichiamo  questo  spnn- 
tancamcnle  essere  nato  solo  perche  violenza  esterna  non  pare  abbia 
operalo,  o so  operò  non  fu  in  proporzione  dcirelTetlo,  Ma  si  gli  aneu- 
rismi spontanei  che  i traumatici  raccolgunsi  in  due  grandi  classi  — 
aneurismi  arteriosi  cd  aneurismi  venosi  — per  caratteri  anatomici, 
per  sintomi,  per  indicazioni  terapeutiche  ben  distinte. 

CuAmsi  nel  febbr.ajo  del  I7A'>  con  la  doppia  legatura  guariva 
felicemente  un  aneurisma  alla  piegatura  del  cubilo,  l'arteria  essendo 
stata  ferita  neH'opcrazionc  del  salasso,  e ne  pubblicava  la  storia  (3) : 
poscia  nel  I77t2,  in  calce  all'opera  maggiore  de  extcrnis  aneurysina- 
tihus  manti  chirurgica  methodice  pcrtractandis,  ripubblicava  la  pre- 
della storia  illustrando  come  specie  nuova  ( senza  che  p:ija  aver  co- 
nosciuto le  cose  dette  dall’ Ilo, ster  sul  medesimo  argomento)  I' uncM- 
risma  spurio  del  braccio,  adduccndone  due  casi  da  lui  accuratamen- 
te studiati,  ovverossia  la  narice  aneurismatica  c ianeurisma  vari- 
coso, vizio  nel  quale  alla  dilatazione  della  vena  vanno  congiunti 

1 caratteri  dcH'ancurisma.  Altri  chirurghi  ed  anatomici  mostrarono 
come  la  varice  aneurismatica  non  sia  sempre  elTclto  della  ferita,  che 


Ih  L(>^u>lll,  n 113- 

Historinp  -iuno  niiriirj'.smtuum.  Ilomac  1745. 
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inentru  si  a|irc  la  vena  nciroperazionc  del  salasso,  coglie  anche  la 
solloposla  lineria  ; alire  cagioni  polendo  pure  produrla  , siccome  al- 
tre parti  esserne  la  sede.  Il  Prof.  Ventckoli  narrava  il  caso  di  aneu- 
risma varicoso  susseguilo  a forte  contusione  nell'inguine  (t),  prima 
ancora  che  PoaTEa  e Perry  avessero  dati  fuori  i fatti  di  comunicazio- 
ne Ira  l'arteria  c la  vena  poplilca,  tra  l'arteria  o le  vene  femorali  (2). 
Dallo  stesso  Prof.  Vestcroii  fu  comunicata  all'.^ccadcmia  delle  Scien- 
ze di  liologna  un'osservazione  di  malattia  qiianlo  mai  rara  , c forse 
sin  allora  non  per  anco  descritta;  cioè  la  rottura  della  jugiilarc  de- 
stra presso  la  sua  inserzione  nella  cava  discendente,  formatasi  Icnla- 
nicnlc  e con  tali  caratteri  da  emulare  l'aneurisma  della  carotide  pri- 
mitiva {Z).  .Miro  caso  rarissimo,  se  non  unico  tuttora  , comunicava 
poco  dopo  il  Kibeki,  o cioè  di  varice  aneurismatica  deU'arteria  ischia- 
tica (4).  L'.\sso.v  ha  pure  descritto  una  singolarissima  forma  di  va- 
rice aneurismatica  nella  quale  l'arteria  subclavia  comunicava  non 
con  la  vena  della  stesso  nome,  ma  con  la  jugulare  (b).  A questi  esempj 
altri  se  ne  aggiunsero;  sicché  oggi  sappiamo  che  l'aneurisma  arte- 
rioso venoso  può  formarsi,  oltre  che  alla  piegatura  del  braccio,  nel- 
le arterie  aorta,  carotide  primitiva,  carotide  interna,  subclavia  ascel- 
lare, lemporalc,  iliaca  primitiva,  iliaca  esterna,  crurale,  poplilca,  ti- 
biale posteriore  ecc.  ha  causa  più  comune  di  tale  offesa  sono  le  c- 
sterne  violenze,  o precipuamente  le  ferite.  Il  Prof.  Porti  in  una  me- 
moria Iella  di  recente  all'Istituto  Lombardo  mostrava  che  in  28  ca- 
si di  varice  aneurismatica  da  lui  osservati  21)  erano  alla  piega  del 
gomito,  c prodotti  da  puntura  di  lancetta,  3 alla  coscia  e 2 al  po- 
plitc  (('■).  La  varice  aneurismatica  poi,  che  è semplice  quando  I'  ar- 
teria e Li  vena  comunicano  tra  loro  dircllamcalc,  dò  luogo  compli- 
candosi a non  poche  varietà:  fra  questo  il  prof.  Porta  considera  co- 


(1)  «IfirAocntl.  ìIpIIo  S.’ipiki*  di  lÌ4>lojpiA  27  M»f»gìo. 

(?)  Cydofi.  nnat.  and  pljvii.  T.  I.  Mfld.  chir.  TmnB.\ct.  ls;J7  XXII.  — l'n  ca*o  di  v»- 
riitr  nri''ur'hniatic‘a  neiraKeria  e fiuta  fcmoralfì  iu  roae<'|;;u«uM  di  leritn  irarcliiKugict  vvdiiio  dal 
Ojtt.  fu  rir<>iri(o  dnir.\sfvon  nel  II  Vv^lume  dell*?  /1»>n  tro;i'>ni  anat/n»iro-patnf'>~ 

girJu  e irratirhf. 

(3)  Heudic.  dpirAccnd.  «ud.  20  Noveml>rp  IS32. 

(4)  Gìom.  d<dle  Scicit.  tiipd.  di  Turino  III  14d. 

(JV)  Axion,  lao  osfervaziuui  chirurgiche  edite  cd  iticdiic  dtd  lis.ii  Sttmnelp  M»'doro. 
pin  1^56  p.  IHJI.  — L’o&.tcrva7Ìori«  anatomic-n  fu  fHitn  iwd  1H47. 

(6)  Mcm.  d**ir  l'tjttito  I„omÌ*.  lrM>7  X. 
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me  principiili  le  K seguenti.  — Varice  con  aneurisma  sacralo  circo- 
scritto intermedio  fra  i due  vasi  feriti  — Varice  con  aneurisma  dif- 
fuso — Varice  con  aneurisma  venoso  anteriore  alla  vena  (se  per  al- 
tro questa  varietà  illustrata  dal  Ittmnn  veramente  si  dia  ) — Varice 
con  dilataitionc  anenrisinalica  e varicosa  diffusa  delle  arlerie  e vene 
dell'arto  con  o senza  accompagnamento  di  aneurisma  saccate.  Una 
nuova  varietà  trovava  il  l’rof.  Miur.rrxi  di  Siena  in  nn  caso  di  credu- 
to aneurisma  della  carotide  esterna,  e che  soltanto  la  necroseopia  mo- 
strò essere  arterioso  venoso  imìirelln  , in  quanto  che  tra  la  vena  c 
l’arteria  s'erano  formati  due  succhi  (l’uno  maggiore  e superiore  a cui 
faceva  capo  la  carotide  esterna,  l’altro  inferiore  dove  sliocravano  la 
jiigiilarc  interna,  cd  esterna  c la  vena  facciale),  i quali  non  avermi) 
Ira  loro  che  una  comunicazione  indiretta  c lorlnosa.  In  questo  ca.so  la 
diagnosi  non  potè  farsi,  perciocché  mancava  alTalto  il  sinloma  palo- 
gnomonico  dcirancurisma  arterioso  venoso,  cioè  il  fremilo  vibratorio  o 
trillo,  ha  compressione  diretta,  I'  indiretta  digitali!  c la  stessa  ;i|lac- 
cialiira  della  carotide  primitiva  furono  inutilmente  adoperale:  le  inje- 
zioni  di  percloruro  di  ferro  ave.ano  indurilo  il  sacco,  diininiiilo  il  lii- 
inoro  ccc.  quando  IS  giorni  dopo  rnllinia  iiijezìone  il  paziente  peri- 
va per  risipola  (1). 

Gli  aneurismi  delle  arterie  collaterali,  oltre  il  valore  che  hanno 
rispetto  aH'aualomia  patologica,  anche  po.ssono  dare  argomento  pra- 
tico di  speciali  indicazioni:  quest' é soggetto  può  dirsi  tuttora  nuo- 
vo, c che  venne  primamente  illustralo  dal  l’rof.  Hizzuli.  Klib'  egli 
opportunità  di  osservare  un  vasto  aneurisma  dell’arteria  ric.irrenle 
radi.ilc  sinistra,  ed  un  altro  deH  arlicilare  infcrii-re  esterna  del  gi- 
nocchio di  cui  diede  conto  il  flou.  Tmicfii  nel  liiillellino  delle  Scien- 
ze mediche  di  Ihilogna  (’i).  Il  flult.  Prni  zzi  nel  niedcsiino  gì-ornale  de- 
scriveva un'aneurisma  (raumalico  circoscritto  dell'arleria  articolare  su- 
periore iiilcrna  profonda  del  ginocchio,  che  guariva  con  rallaccialu- 
ra  dell'arteria  femorale  superficiale  (3).  Possono  puro  considerarsi 
come  aneurismi  delle  rollalerali  quelli  della  volta  palatina  curati  dal 
Vacca  con  la  compressione  cd  il  cauterio  attuale  (4),  gli  altri  della 


il)  1?<68  XXI  JSO. 

(«)  Ifi&O  XVllI 
(;i)  A,  ìfiTtCì  VI  »:ì. 

( I ) ^ , f'apr»  r>S. 


Digitized  by  Google 


00  — 


(<'ap*  lo«) 


inascclinrc  e di'.lla  Icmporali'.  ne'  quali  il  1,is<*>a  ed  il  l’Avtsi  ailo 
prarono  le  injezioni  di  anelalo  di  seqniossido  di  ferro  (I),  il  MABi  Aeu  il 
percloruro  di  ferro  manitanico  (2)  ecc. 

In  altra  disscrlazionc  il  Prof.  Pnar.i  sliuliava  a parte  l'aneurisma  per 
anastomosi,  che  anche  si  chiama,  ma  iiicsaltamcnle.  ungiectasia;  giac- 
ché non  è una  semplice  dilatazione  di  vasi,  hensi  un  liimore  di  reti  e pò- 
initoli  di  anastomosi  capillari  ampliale.  Ei  ne  osservava  161  casi,  e 86 
volte  lo  trovava  acquisito,  fallo  che  sta  contro  la  comune  opinione  che 
riguarda  l'angioma  generalmente  congenita.  I,a  circu.slanza  della  sua 
apparizione  nei  primi  giorni,  o nel  primo  mese  di  vita,  illude  facilineii- 
te,  dice  il  prof.  Pobta,  c Io  fa  credere  innato:  soggiunge  essere,  un  erro- 
re manifesto,  benché  da  mollissimi  ripetuto,  di  derivare  colale  tumore 
da  un  neo  materno.  È un  vizio  lutto  locale,  che,  meno  pochissiini  casi, 
appare  spontaneamente  e improvvisamente  con  un  punto  rosso  della  pel- 
le, che  accenna  il  primo  sviluppo  dei  capillari;  In  delicatezza  e maggio- 
re vnscolarità  nei  primi  anni  della  vita  danno  poi  ragione  della  fre- 
quenza dell'angicclasia  nell'  età  infaiililc.  Ilensi  egli  conferma  che  la 
sede  preferita  dairaneiirisina  per  aiiasioinosi  dei  vasi  capillari  è la 
cute  e soprallullo  quella  della  faccia,  in  questa  avendolo  trovalo  86 
volle  su  Ibi. 

Se  nella  pelle  1'  angiectasia  si  mostra  come  un'  affeziono  ilei 
sistema  capillare . nel  lessino  cellulare  e connettivo  sottocutaneo 
essa  si  presenta  come  un  vero  aneurisma  per  niiastoinosi,  forma- 
to da  reti  cd  intrecci  di  arterie  cospicue,  le  quali  per  la  loro  gran- 
dezza battono  in  modo  p:ilesc.  c comunicano  la  loro  pulsazione  al 
tumore  (aneurisma  cirsoiden).  Quesla  condizione  é costante  nell'aneu- 
risma dcll'ossa  e del  periostio,  ma  quivi  la  malattia  figura  come  fe- 
nomeno secondario  della  degenerazione  fungosa  (3).  Lo  Sr.ABr.i  che 
già  negli  ultimi  anni  del  secolo  scorso,  e quasi  conlemporaneamcnlc 
a Peasos,  descrisse  il  lumor  sanguigno  delle  ossa  in  una  delle  sue 
ultime  memorie  avea  fallo  distinzione  dell'aneurisma  per  anastomosi 
in  duo  specie,  l'una  delle  parti  molli,  l'altra  per  malattia  dell'osso. 
In  questa  il  tumore  pulsante  6 uno  de'  principali  sinlomi,  ma  non 
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più  che  un  siiiloini);  in  quella  la  straordinaria  dilatazione  delle  in- 
numerevoli ininiiiie  cslremilà  arteriose  furina  da  sè  stessa  la  ma- 
lattia. nccanionala  da  insnlita  iiarticolare  preditposizinne,  mollezza 
e dMensibilUà  del  solido  rico,  accreseiiita  talvolta  da  sfianeamento 
del  ìiiedefimo  per  esterna  raijionein  f/uatchc  punto  di  lutto  il  corpo  ( I ). 
Tale  predisposizione  è pure  ammessa  da  modernissimi  scrittori  , dal 
iliLLaurn  tra  gli  altri  ; il  quale  poi  per  ispiegare  come  le  arterie  si 
distendano  , s'allunghino  e rormino  quegl'  intricali  viluppi,  ammette 
un  processo  infiammatorio,  dilTuso  c subacuto,  laddove  che  l'arteritc 
cronica  sarebbe  la  causa  prima  delle  altre  specie  ili  aneurisma,  se- 
condo che  più  sopra  avvertimmo. 


{Capo  17.") 

DELL’ARTERITE  E DELLA  CANDRENA  SPONTANEA. 


Se  la  membrana  interna  delle  arterie  sia  fornita  di  vasi  proprj, 
se  la  medesima  possa  iiiriaiiimarsi  fu  argomento  molto  agitalo  Ira  noi 
ne'  passali  unni:  gli  uomini  più  preclari  d'allora  presero  parte  alla 
disputa,  la  quale  divenne  più  grave  c famosa  per  le  attinenze  che 
uvea  con  alcuni  principj  della  scuola  medica  italiana.  Il  Rzsoai  ed  il 
To«.iiiisini  ne  trattarono  nelle  loro  opere;  occiiparonscnc  gli  scienzia- 
ti congregati  in  Kirenze  nel  I8tl,  c la  Società  medico-chirurgica  di 
Bologna  stampava  nel  IV  volume  delle  sue  .Memorie  le  disscrt.azioni 
da  lei  premiale  dei  Doti.  Ctsiicuosi  e llo.ssi.  Il  lltszi  riassumeva  c- 
gregiamenle  la  quislionc  nella  prima  dello  sue  l.czioni  sulle  malattie 
delle  arterie,  c ricordava  come  .\.vr,tLo  NEsenu  fin  dal  1823  avesse 
mostrato  possibile,  il  coloramento  in  rosso  della  membrana  interna 
dei  vasi  per  semplice  imbibizione,  ed  insieme  mostrava  come  la  pato- 
logia chirurgica  abbia  a fare  con  molle  alterazioni  arteriose  che  sono 
come  i postumi  dell' infiammazione  di  questi  vasi.  Oggi  noi  meglio 
sappiamo  qual  sia  l'intima  struttura  delle  membrane  dello  arterie; 
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sappiamo  che  so  le  iiitiaminazioni  arteriose  acute  c spontanee  sono 
oltremodo  rare,  le  infiammazioni  croniche  sono  mollo  più  rrcqiicnti; 
sappiamo  che  so  la  membrana  interna  ialina  e priva  di  vasi,  forma- 
ta di  laminette  clastiche  e di  sottile  strato  epiteliale  non  soggiucc  a 
primitiva  infiammazione,  più  delle  altre  poi  si  sgretola  nel  processo 
aleromatoso.  Con  siffatte  alterazioni  delle  arterie  ha  tale  dipendenza 
la  cangrena  spontanea,  che  viene  opportuno  di  qui  farne  breve  parola. 

Niun  dubbio  che  in  mollissimi  ca.ii  la  cagione  della  così  delta 
ossificazione  vascolare,  per  cui  nasco  la  cangrena  spontanea,  non 
possa  derivare  altrove  , che  dalla  parte  nella  quale  vediamo  sue 
cedere  l'effetto.  Gli  esperimenti  e le  osservazioni  cliniche  provano 
che  dall'  interno  del  cuore  o di  qualche  vaso  può  staccarsi  una  mi- 
nuzia di  fibrina  od  altro  corpo,  che  fermandosi  in  qualche  punto 
della  rete  vascolare,  è causa  di  mortificazione:  ma  troppo  sarebbe 
raffermare  che  solamente  dagli  emboli  la  cangrena  si  formi.  Se'  non 
s'infiamma  la  membrana  interna  de'  vasi,  ben  si  dà  l’arterile  paren- 
chimatosa,  la  quale  per  sé  o per  i suoi  effetti  può  produrre  la  coa- 
gulazione del  sangue:  coaguli  auctolonl  si  formano  eziandio  per  fa- 
leroma  c la  degenerazione  calcare,  siano  questi  effetti  di  arlcrile  cro- 
nica, o malattìe  distinto.  Aggiungansi  le  cagioni  generali  che  affievo- 
liscono il  corso  del  sangue.  Sempre  una  è la  causa  prossima  della 
cangrena  secca,  diceva  il  f)ott.  Secosoi  nel  Congresso  dì  Lucca,  par- 
lando della  condizione  patologica  di  quella,  cioè  la  mancanza  di  cir- 
colo nutritivo  nella  parte  affetta  ; ma  varie  sono  le  cause  che  pro- 
ducono la  sospensione  del  circolo  nei  vasi  stessi  (I).  Né  diversa  da 
questa  c la  conchiusione  de'  più  recenti  maestri.  Il  Seconiii  ammet- 
teva anche  la  mortificazione  per  malattie  dei  neri’i  presidi  alla  uitn 
gangliare  della  parte,  ed,  al  pari  del  Tessasdob]  (2),  giudicava  che 
in  tal  caso  convenisse  il  cauterio  attuale  per  eccitare  la  circolazione 
nelle  vie  collaterali.  CoLil  forma  poi  di  cangrena  forse  rientra  in  quel- 
la che  il  UicLaoTii  chiama  cangrena  per  anemia,  e che  il  R.wjuitu  ha 
di  recente  illustrato  nel  suo  Iraltalo  de  V aspliyxie  locale  et  de  la 
cangrène  symHriquc  des  exlrcmitès  (3).  Il  l’rof.  Poara  pubblicava  nel 
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IHSii  una  niciiinria  inlnrno  la  raiiiireim  jn-r  nrlerilide  (1).  La  doUri- 
iin  deircmlinlisiiio  non  era  allora  por  anco  uiiirala  nel  dominio  della 
|i.Éiologia  ; nella  quale  invece  signoreggiava  l'allra  dell'  intlaminazio- 
Ile;  niilladimcno  il  l'ruf.  ruiiiA  avvertiva  clic  le  arterie  per  la  loro 
sirullura  liaiino  poca  proclività  ad  iniianiniarsi  ; c clic  la  nieiastasi 
è la  causa  più  frequcnle  (18  casi  sopra  31)  della  caiigrena  sponta- 
nea. .Vvverliva  altresi  che  molte  volle  gli  strati  componenti  le  arte- 
rie presentano  lo  stato  noniiale.  c si  crcdereliliero  sane  se  a confcr. 
mare  la  /irexeiìza  dell' arlvrilidi;  unti  xi  tinraxxc  il  prodotto  infiaiit- 
miilorio  che  inyniiiltra  il  lume  del  kixo.  Quindi  raccomandava  che  il 
iiiclodo  antiflogistico  fosse  adoperato  con  parsimonia,  afl'inchc  non  ve- 
niase  infranta  l’energia  del  sistema  circolai,  rio,  dovendosi  pur  favo- 
rire la  circolazione  laterale.  Questo  metodo  di  cura,  soggiunge,  rio 
sce  spesso  inenicace  perché  l'arterilidc  xpeciiitinenle  mctaxtalica,  in- 
vade ad  un  tratto,  forma  il  trasudamento  e si  estingue  in  questo  pro- 
dotto, cagionando  la  caiigrcna  se  la  circolazione  collaterale  non  vi 
SI  opponga.  Il  clinico  di  l’avia  con  questo  .suo  concetto  della  cangre- 
na  per  metiixtaii  si  metteva  per  la  via  che  il  Viiiciiow  ha  tanto  illii.s- 
Irato;  ma  ei  non  potè  pros-giiirla.  perché  non  seppe  svincolarsi  dat- 
ropinione,  allora  generale,  che  il  grumo  fosse  sempre  un  prodotto 
(logistico.  .\l  qual  proposito  rainmenierenio  che  mentre  era  in  mag- 
gior credito  la  dottrina  del  Hm-vrai-s,  l'arlerite  essere  la  causa  e- 
scliisiva  della  cangreiin  spontano.a,  il  Dott.  l’icnio  IUvac.lia  liingamen 
te  scriveva  per  dimostrare  che  il  grumo  è la  causa  hensi  della  can- 
grcna  suddetta,  ma  che  una  particolare  e propria  alTczionc  del  san-., 
glie,  indipendentemente  da  precedente  malattia  de'  solidi,  è la  vera 
ragione  per  cui  il  grumo  stesso  si  forma  (2). 

Intorno  le  cangreiie,  ed  in  ispecic  intorno  la  secca,  sono  stati  fat- 
ti di  recenle  particolari  sludj  anaimiio-palologìci  ; ricordiamo  fra  gli 
altri  perché  in  maggior  attinenza  con  la  eliiiie.i  chirurgica  quelli  as- 
sai diligenti  del  l’rof.  Tosivasu  Viiimiiii  (3). 


{U  dell*  Istituto  I.umb,  V 

(2)  SHRglo  d'oMiarviizioni.  c tenuillvo  di  m^citintimenti  relativi  alla  cangretui  secev  (Ad.  cli- 
mfii  deli'ospedaie  dei^l*  Incuriiltili  di  Niip<di  lAlVi  li  II,  2-11, 
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{Capo  18.") 

DELLE  FERITE  DELLE  ARTERIE  E DEL  ODORE. 


Il  l’ror.  Porta,  seguendo  le  tradizioni  della  Scuola  dello  Scarpa,  più 
(l'ugni  altro  nostro  chirurgo  si  è occupato  della  patologia  del  siste- 
ma vascolare.  P.irccchie  sue  dissertazioni  su  quest'argomento  abbia- 
mo già  ricordate;  di  altri  due  lavori,  maggiormente  importanti  , ci 
rimane  a parlare;  ma  l'ordine  dell'esposizione  nostra  mette  innanzi 
quello  delle  Ferite  delle  arterie  (1),  quantunque  posteriore  all'  altro 
delle  Alterazioni  patologiche  delle  arterie  per  la  legatura  e la  tor- 
sione (2). 

Il  modo  con  cui  naturalmente  s'arresta  l'emorragia  o si  chiu- 
de l'arteria  ferita  era  già  stato  studiato  da  molti  autori,  e parti- 
colarmente da  C.  I,.  Petit,  Joses  e Héclard  ; anche  sapevasi  da  lun- 
ga pezza  che  un'arteria  punta  o parzialmente  tagliata  può  guarire 
conservando  il  proprio  canaio;  ma  come  ciò  succeda  non  era  anco- 
ra stalo  dimostrato.  Tanto  appunto  si  propose  il  nostro  autore  di  chia- 
rire sperimentalmente.  A tal  line  dal  1846  al  1850  instituiva  su  le 
maggiori  arterie  dei  cani  130  esperimenti,  e ne  conchiudeva  che  in 
tutte  le  ferite  delle  arterie,  nelle  quali  è possibile  il  rimarginamen- 
to  c la  conservazione  dell' interno  vano,  le  tonache  più  intime,  per 
la  semplicità  della  loro  struttura  si  riproducono  quali  sono  nalural- 
inento,  senza  lasciar  vestigia  dell'olTesa  patita;  laddove  che  la  tona- 
ca media,  incapace  di  riprodurre  il  proprio  tessuto  fibroso,  sempli- 
cemente si  coarta  Uno  al  coalito;  ovvero  si  salda  per  la  metamorfo- 
si organica  del  trombo  laterale,  o si  forma  una  pseudomenbnina  Ic- 
gamentosa  ; le  quali  produzioni  rappresentano  il  tessuto  vero  e in- 
delebile della  cicatrice.  AITinchè  questa  succeda  ed  il  canale  dell'ar- 
teria  non  si  occluda,  fa  d'uopo  che  il  processo  di  saldamento  si  fac- 
cia per  prima  intenzione:  l’autore  non  vuole  negare  che  anche  mar- 
cendo l'arteria  ferita  non  possa  in  quel  modo  saldarsi , se  per  com- 
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binazioni  forluilc  il  Iroiiilio  rcsli  in  silo  fino  a clic  le  granulazioni  del- 
l'esterna guaina  l'a)ibian  ricoperto  ; ma  questo  è caso  incerto  o siraor- 
diiiario.  I.o  vene  poi  nel  cicatrizzarsi  terrebbero  la  maniera  che  per 
le  arterie  c la  meno  comune:  in  queste  il  grumo  laterale  s’ intromet- 
te quasi  sempre  corno  turacciolo  ne'  margini  della  ferita  ; nelle  vene 
manca  generalmente  il  grumo,  ed  invece  con  la  pscudoinembrana  si 
forma  il  tessuto  della  cicatrice.  I piccoli  grumi  agglutinali  alla  fac- 
cia interna  della  cicatrice,  che  talvolta  si  osservano  nel  cadavere,  sì 
disfanno  con  rassorbimcnto  (I). 

I ferimenti  del  cuore  furono  soggetto  di  accurate  investigazioni 
per  il  Prof.  l-EBiimA.sno  ZAS.aETti  : il  quale  in  un  libro  pieno  di  dot- 
trina e di  erudizione,  sulTragalo  da  esperimenti  e da  molta  copia  di 
falli  tratti  dalia  propria  pratica  c da  autori  antichi  e moderni,  sì  pro- 
poneva per  iscopo  dì  fissare  una  massima  intorno  a colali  offese,  che 
possa  nel  foro  assumere  un  valore  uniforme,  e dar  luogo  ad  un  giu- 
dizio non  incorlo,  ma  consentilo  dalla  pluralità  almeno  dei  patologi. 
Pubblicali  la  prima  volta  nel  Id'ii  gli  Studi  sopra  le  ferite  del  cuo- 
re più  specialmente  polla  utilità  dalla  pratica  medico  forense,  furo- 
no ristampali  in  Firenze  nel  l8(iG,  c il  numero  dei  casi  raccolti  è 
non  meno  di  159;  onde  che  il  llolt.  Fischer  di  Hannover,  che  leste 
pubblicava  una  dotta  disscriazione  su  quest'argumenlo,  ricordava  con 
lode  il  lavoro  del  chirurgo  fiorentino  c mollo  se  ne  giovava  per  l'o- 
pera sua  (2).  Tenne  lo  Za.vsetti  che,  tolte  le  superficiali  semplici, 
le  altre  ferite  possono  dichiararsi  assolutamente  mortali;  e quindi 
pnrcvangli  ben  poco  credibili  le  guarigioni  narrale  da  parecchi  au- 
tori, dì  ferite  penetranti  in  qualcuna  delle  cavità  del  cuore.  Ma  se 
il  caso  narralo  dal  Perada  , cioè  di  una  palla  trovata  nel  cavo  del 
destro  ventricolo,  rimarginala  essendosi  intieramente  la  ferita  delle 
parli  muscolari  del  cuore,  di  un  tale  che  parecchi  anni  prima  avea 


(1)  Il  IVuf.  i*A)rU  loggova  airUUtuto  I.A>mbArilo  una  dtfivrtAzioiift  ruIìo  (trappAraenio 
grandi  arterie,  nella  quale,  anche  «iierimentalaiente,  s»no  stitdiate  le  cagiuni  di  <4  sicr 

gelare  ac<ri«lent«,  e aopraUuUo  i tnmli  con  cui  l’arteria  strappata  ai  chiudo  ed  imprtliAce  Temor* 
ragia,  conchiudendo  che  il  aangno  ò trattenuto  in  gmtia  di  alterazioni  primitive,  ti&iohe.  locali 
(scncà  che  succeda  torsione  dell’estremità  del  vaso  diviso,  nc  pressione  dei  tesrati  periferici  a* 
dieceiiti  « neppure  trombo  eetemo)  coadiuvati:)  da  allerarioni  generali  dinamiche  primitive  , e 
da  altcmaiuiiì  vitali  successive.  (Retidic.  ilei  K.  Istit.  Li>mbardo  lisnu  II  1123. 

(2)  Pie  Wiiihien  d<M  Herzens  und  des  llerzbeutel»  Io  : Langnibeck , Ar^'iiiv  fflr  die  ktio. 
Cbirurg.  13T.8  IX  r.71. 
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ricpvulo  un  colpo  ili  fucile  nel  pollo,  c clic  allora  moriva  di  tuU'al- 
Ira  nialaltia  (I);  se  tal  caso,  dico,  poteva  lasciare  dubbiezze,  l'altro 
esposto  dal  Prof.  Rnucsou  in  lutti  i suoi  particolari  le  rimuove  af- 
fano. Caso  veramente  singolare  e importantissimo;  imperocché  un 
uomo,  a cui  un  colpo  di  chiavarda,  o grosso  chiodo  ben  alTilato,  tra- 
passava quasi  a parte  a parlo  il  cuore,  curato  dal  Doti.  Ijusse  Bre- 
VEsr*M  poteva  sopravvivere  e riprendere  dopo  78  giorni  il  mestiere 
di  calzolajo,  e continuarlo  per  quasi  tiO  anni  non  altri  incomodi  es- 
sendogli rimasti  che  quelli  dell'  iperlrolia  di  cuore.  Venuto  a morte, 
la  nccroscopia  dimostrava  che  veramente  il  ferro  trapassando  il  se- 
condo spazio  intercostale  sinistro  dall'alto  al  basso,  perforò  il  pericar- 
dio, la  parete  anteriore  del  ventricolo  destro  ed  il  setto  intermedio, 
penetrando  nel  ventricolo  sinistro  fino  a ledere  la  valvola  mitrale  u 
l’endocardio  della  parete  posteriore  del  medesimo  ventricolo.  I lem- 
bi del  pericardio  pare  fossero  tratti  dallo  strumento  feritore  nel  tra- 
mile della  ferita,  ed  ivi  rimasti  abbiano  cooperato  ad  impedire  l'e- 
morragia, la  quale  non  si  schiva  con  la  semplice  contrazione  delle 
libre  muscolari  (ì).  Imporlanli  eziandio,  sebbene  per  altro  rispctio , 
sono  le  due  storie  di  ferite  di  cuore  narrate  dal  Doli.  Mario  Crescirbe- 
M,  perciocché  contraddicono  alla  sentenza  generalmente  abbracciala, 
c dal  UcrcvrRts  in  particolar  modo  sostenuta  , la  morte  nel  caso  di 
furila  penetrante  nel  cuore,  essere  maggiormente  rapida  se  il  sini.stro 
ventricolo,  anzi  che  il  destro,  rimanga  offeso,  questo  più  dell'altro 
facendo  momento  nei  negozj  della  vita.  In  fatti  in  uno  de'  predetti 
casi  la  ferita  del  ventricolo  destro,  lunga  due  linee,  fu  quasi  sull'i- 
stanlc  mortale;  nell'altro  la  ferita  del  ventricolo  sinistro,  sebbene 
lunga  mezzo  pollice,  non  cagionò  la  morte  che  dopo  quattro  oro  (3). 


(1)  Oiuervaz.  mntl  anni,  «opra  un’ ulcere  corrodente  e profondo  riscuiilmto  nel  cu-»*- 

rc  d'un  ctwiuvvrre  antUoRtifUcaLo  Tiumo  dell’Accad.  di  l'atlova  111  I*.  11  50). 

(2)  Sopm  un  reriniPiilo  di  cuore  con  legione  d'aniKo  ì ventricoli  nnd.«to  n t;nnrÌ!(tone  (Mom. 
il^U'Awtvl.  delle  Scienze  di  Bulojfna  A.  18/52  I 451).  — Meritano  puro  di  «»ikT«  ricorilati  | e»- 
*i  e<)ii>«ti  <lai  n«ftt.  Friiù  e Marini  di  forila  dol  ventricolo  «ini^tro  conlinu.Hndo  la  vjtiL,  por  Ifi 
ftiuriii  nei  primo,  o [H*r  Tr.*»  con  npparonie  guarìRìonc  nel  eocoitdi»,  (Fìliatre  .Seliezio  1834  VII 
27 1 . — HAccsiitlit'  niftd.  rii  Fano  1844  XIII). — Niuo  diMurlK>  ivcllo  rmuioiii  «Io!  cuore,  e iHtlla 
circohiiono  montiv»  quel  giovane  demente  ebo  por  22  mesi  tenne  un  ago  |nlì«vso  nel  ventri&iln 
«ini*tro  o «;wrgente  nell’orccchiettn  «lovrapitodia  dopo  aver  traforato  in  lacinia  postoriore  dolh 
valvola  iniimio  (Ve^gfiaene  la  rtorìa  «crina  tlal  IXiH.  .Si-nilìno  no’  Kondirj*nti  del  R.  Isti- 
tuto I^omlmrdo  1809  II  1018). 

(8)  Ihillet.  Scion.  mod.  1859  X!  trtP 


(Cap.  ■•.) 


)Ofi  — 


{Capo  19.") 

TERAPEDTICi  DEQLI  ANEnRISMl. 
GDARIQIONE  MEDIANTE  COAGOLI  ATTI7I  E PASSIVI. 


Ma  come  le  fcrile  dello  arlcrie,  o perfino  quelle  del  cuore  pos- 
sono senz'opera  di  arte  guarire;  che  n’è  degli  aneurismi,  per  qua- 
le processo  iie  succede  l’ obliterazione?  Il  Doli.  Dsoc.4,  com’ è noto, 
riprendendo  la  dottrina  del  chirurgo  irlandese  Bellinghah,  distinse  i 
coagoli,  diesi  formano  dentro  il  sacco  aneurismatico,  in  pas.siei  ed  aiti- 
vi-. questi  fibrinosi,  antichi,  lamelliformi  si  fanno  sotto  l'influsso  delle 
hijgi  vitali;  quelli  molli,  recenti,  polposi,  composti  di  puro  sangue 
si  formano  indipendentemente  da  quelle  leggi.  Quindi  l’autore  fran- 
cese riguardava  i coagoli  attivi  come  uno  ffnrzo  della  natura  per 
promuovere  la  guarigione  tpontanea  dell' aneurisma;  i coagoli  pas- 
sivi invece  come  inerti  corpi  ed  estranei  nel  cavo  aneurismatico,  osta- 
coli alla  guarigione,  cause  talvolta  di  gravi  accidenti  sia  che  il  sacco 
s'infiammi,  marcisca  o si  rompa.  Poste  le  quali  cose  l'arte  dovea  con 
ogni  cura  procacciare  di  ottenere  la  formazione  de'  coagoli  fibrinosi, 
stratificati,  lamelliformi, ossiaaftit'i, imitando  gli  espedienti  di  natura,  e 
cioè  non  interrompendo  la  circolazione  nel  vaso  aneurismatico  repenti- 
namente (perché  con  ciò  è dato  modo  ai  coagoli  passivi  di  formarsi), 
bensì  diminuendo  il  corso  del  sangue,  moderandone  l’impeto,  ed  a 
poco  a poco  l'accesso.  Ma  a confutare  quest'assoluta  dottrina  (con- 
tro cui  d'altronde  stanno  le  guarigioni  di  aneurismi  ottenute  in  bre- 
vissimo tempo  con  la  compressione  indiretta)  sorsero  parecchi,  prin- 
cipalmente il  Rictier  in  l'rancia  , ed  il  MancACCi  GiosvE  in  Italia  ; il 
quale  con  esperimenti  c con  fatti  pratici  mostrava  che  la  guarigione 
della  massima  parte  degli  aneurismi  fu  ottenuta  cd  otliensi  per  via 
dui  coagoli  detti  passivi,  gli  aitivi  essendo  in  ciò  utili  sì,  non  già 
necessari  tó  conducendo  a guarimcnto  che  per  modo  di  eccezione  (1). 


(l)  S«Uanta(rè  naoTÌ  eapprimimlì  fatti  con  aicuni  coa^tianU....  Consideruioni  inlomo  alla 
pili  comune  maniera  di  (guarigione  degli  aneuriami,  corredale  di  140  oMermttoni  pratiche. 
Siena  W7. 
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Gli  aneurismi  arteriosi  venosi  non  guariscono  spnnlanoamcnlo  a me- 
no che  non  si  trasformino  in  aneurisma  arterioso  consecutivo,  in 
conseguenza  del  chiudersi  dell' apertura  della  vena  ; onde  che  allo- 
ra divien  possibile  l'aggrumamento  del  sangue  nel  sacco  aneurisma- 
tico, la  circolazione  venosa  non  confondendosi  più  con  quella  dell'ar- 
teria. Il  Prof.  VAnzETTi  ingegnosamente  imitava  questo  processo  di  na- 
turale guarigione  (v.  appresso  Cap.  29). 

Qualunque  poi  sia  per  essere  il  mudo  con  cui  I'  aneurisma 
spontaneamente  si  chiude,  certo  è doversi  tal  fatto  annoverare  fra  le 
cose  rarissime.  Ai  pochi  casi  che  alla  scienza  sono  noti  (I),  si  può 
aggiungere  l'altro  ricordato  dal  Cisiselli  , tanto  piu  importante  che 
nel  medesimo  soggetto  la  necroscopia  mostrava  che,  oltre  quello  del 
poplite,  sul  quale  era  stata  felicemente  applicata  relettropiintura,  e- 
ranvi  altri  i aneurismi  in  cui  il  processo  di  riparazione  era  compiu- 
to, o slava  per  compiersi  (2).  .Nella  malata  di  aneurisma  al  poplite 
di  cui  narra  il  HnF.sr.usi , la  guarigione  avvenne  conseguenlemonle 
all' infiammazione  del  sacco  c delle  parti  vicine,  che  produsse  un  ve- 
ro ascesso  (3).  .Nè  altrimenti  che  guarigione  spontanea  può  considerar- 
si quella  del  vasto  aneurisma  della  quarta  arteria  intercostale  per  frat- 
tura scheggiala  della  costa  corrispondente  narrata  dal  Dolt.  Hianchet- 
Ti  ; nel  malato  infatti  allora  appunto  che  slava  per  soffocare,  il  san- 
gue essendo  penetrato  nella  cavità  della  pleura,  incominciò  l'inspe- 
rato miglioramento;  ciò  che  dall'autore  è attribuito  alla  formazione 
di  grumi  favorita  dalla  quasi  inazione  del  polmone  sinistro  su  cui  il 
sangue  s'era  travasato  (A).  Se  non  che  anche  può  darsi  che  quel  me- 
desimo processo,  il  quale  per  solilo  è benefizio,  divenga  talora  ca- 
gione di  rovina  : del  che  il  Prof.  Asronio  Mabcacci  ha  raccolto  alcuni 
csempj,  fra  gli  altri  quello  di  un  aneurisma  dell'arco  dell'anrla  che 
non  uccise  nei  consueti  modi,  o per  rottura  di  sacco  cd  emorragia , 
o per  lenti  graduali  disordini  di  ragione  meccanica  ; ma  si  per  so- 


(1)  Uno  ne  rìcorJa  il  t’ailetta,  il  quale  era  alU  crurale,  comiociA  a diminuire  nolAbilmente 
do|>o  commozione  dell'animu,  terminando  per  guarirò  del  lutto  con  lungo  e peraere* 

nuitp  (Osservaz.  patol.  dcll’Anenrisma.  In:  Oiom,  por  «crvire  alla  Storia  della  Mfslic. 

Venezia  1796  XI  oas.  IV). 

(?)  Sulla  elettropuntura  nella  cura  degli  aneurismi.  Cremona  1S56. 

(3)  Saggio  di  Chirurgia.  Verona  1343  p.  IfKH. 

(4)  Bullet.  Scieii.  med.  X ??1. 
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verchio  riempirsi'  del  sacco  , per  I'  inoltrarsi  dei  coagoli  sanguigni 
dentro  aH'arleria,  per  suspcnsione  del  circolo. 

E però  sia  per  la  rarità  delle  guarigioni  naturali,  sia  per  gl’  in- 
soliti accidenti  che  sviano  il  corso  regidaro  delle  medesime  ; all'arle, 
più  che  in  altra  cura,  in  questa  dell’aneurisma  torca  far  mostra  del- 
la propria  potenza,  modellando  i procedimenti  su  quelli  clic  natura 
dispiega  nelle  opero  sue  sanatrici.  Ile' quali  procedimenti  noi  qui  di- 
remo (riunendo  naturalmente  i diversi  modi  che  servono  a fermare 
l'emorragia,  poiché  questi  sono  in  gran  parte  gli  stessi  che  quelli), 
non  tanto  con  l'ordine  che  serbano  gli  scrittori  in  tati  materie,  quan- 
to con  l'altro  che  meglio  si  accomoda  alla  nostra  storica  esposizione. 


{Capo  20,“) 

DEL  METODO  DI  AHEL  E DE’  SUOI  FAUTORI  I»  ITALIA. 


Quantunque  Dovemco  A.sei.  sia  francese  di  patria  , nulladimcno 
noi  potremmo  riguardarlo  come  nostro,  giacché  lunga  dimora  fcc' e- 
gti  in  Italia,  fu  chirurgo  nella  corte  del  Re  di  Piemonte,  c più  di 
lutto  perché  studiò  fra  noi  ed  ollcniie  la  laurea  chirurgica  dall’Ateneo 
di  Mantova.  Ma  volendo  I’.Anei.io  ilaliano  per  adozione  , a noi  cre- 
scerebbe in  cerio  qual  modo  il  biasimo  di  non  essere  stali  solleciti 
in  accogliere  ed  apprezzare  la  nuova  maniera  ch'egli  adoprava  nel- 
la cura  dell'aneurisma.  .\.sel  élail  frunenix,  dico  il  Doli.  Baoc.»,  el  il 
avoit  eu  le  tori  d’atler  exercer  la  chirur(/ie  à Home  (I);  ma  forse 
che  altrove  avrebbe  avuto  miglior  fortuna?  In  francese  era  scritto  il 
libro  in  cui  l'Arifa,,  difendendo  il  suo  nuovo  metodo  di  curare  le  fi 
stole  lacrimali,  dava  conto  per  incidenza  dciroperazionc  da  lui  fatta 
in  Roma  , la  quale  mostrava  la  possibilità  di  guarire  I'  aneurisma 
senz'aprirne  il  sacco,  facendo  la  legatura  al  di  sopra  di  questo  (3): 


(1)  IV.M  Auévrj^nea.  Id!i6  p. 

(2)  SuiU*  il«  Ia  nouvellfì  m<ythod«  (ru^rir  Icj>  flotule-s  hcrymal4*s  oa  «lUicoure  apokgéti<iuo 
p(i  faveur  de  cotta'  mMho>Ì«>,  |iAr  D-  Aiiel  TAiriii  1*14. 
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nulladimeno  niuno  scrittore  t'rancesc  sorse  a ilifendero  la  proposta 
del  connazionale,  od  a incttcrla  in  pratica.  Rensi  il  I.akcisi  in  una 
lettera  al  Fastobi  confermava  i buoni  risultati  del  novello  procedi- 
mento; il  quale,  come  il  IIebthasui  ci  fa  sapere,  veniva  sperimenta- 
to anche  nel  l'iemonle,  ma  poco  felicemente  (I).  Se  il  metodo  d’.tsti 
non  veniva  che  tardi  e con  diffidenza  accolto,  la  ragione  è clic  le 
menti  non  erano  preparale  per  valutarne  i pregj , per  saperne  de- 
bitamente estendere  l'uso.  Allora  generalmente  credevasi,  che  legato 
il  tronco  principale  delle  arterie  ne  dovesse  necessariamente  seguire 
la  cangrona  dell’arto;  e quando  il  metodo  antico  venne  applicato  a- 
gli  aneurismi  Jelle  grandi  arterie  della  coscia  e del  poplite  , si  tri- 
sti ne  furono  i risultamcnli  , che  spaventati  i chirurghi  preferirono 
piuttosto  di  nulla  fare;  ovvero,  stretti  dal  bisogno  di  operare,  di  ri- 
correre al  truce  espediente  dell’aniputazione , anzi  che  di  aprire  il 
sacco.  Questo  generalmente  insegnavasi,  ed  in  ispccie  nella  scuola 
del  iNanso.m;  a Firenze  il  KEVsunio,  il  Losman.i  (chirurghi  lorcnesi  nel- 
le milizie  del  Granduca  di  Toscana)  avendo  appunto  introdotto  la  cu- 
ra cruenta  degli  aneurismi  del  poplite,  i cui  molli  infortunj  tolsero 
poscia  la  riputazione  di  benelica,  che  dapprima  s'era  procacciala. 

I primi  trionfi  del  rinnovato  metodo  di  .A.stiuo  olTuscarono  il  na- 
scente di  Ansi;  le  successive  sconfitte  levarono  al  primo  il  credilo,  al- 
l'altro  la  probabilità  di  dare  buoni  effelli,  c quindi  la  curiosità  di  ci- 
mentarlo. Senza  colesti  accidenti  è da  presumere  che  il  metodo  di  Anu. 
avrebbe  potuto  metter  piede  anche  in  Firenze,  perciocché  il  fle.vevo- 
Li,  maestro  in  $.  Maria  Nuova,  in  un  caso  di  aneurisma  della  femorale 
proponeva  all'infermo  una  di  queste  due  cure:  altarniare  V arteria 
nella  parte  tana,  e sopra  il  luni/o  dello  slinncainenlo  ; ovvero  ron 
doro  il  corpo  infermo,  per  mezzo  delle  replicale  emissioni  del  san- 
gue, c della  strettissima  dieta,  all'ultima  debolezza  siccome  c.sso  , 
Bsnevoli,  vide  praticare  in  Hologna  dal  Valsalva.  Ma  la  proposta  non 
ebbe  seguilo  (2). 


(1)  Il  chirurgo,  ch«  il  Eh>rtmndi  non  nomina,  il  qtial«  »i  servi  «lei  melmlo  deHVi//a<W(itttra 
«leiroi^rria  bnvihiale  al  di  sopra  ‘te’  condili  lungi  dairaucitrima,  fu  Atnirea  Verna . mat»- 
(>tro  dello  Aaiko  nerlrandi,  streome  avvimno  ^li  eMlilorì  o commentatori  delle  opere  di  qoeilo.- 
Ma  nei  due  casi  che  il  Verna  oiwh').  e che  ikrtra»di  vide,  raiteari«ma  fu  recidivo,  od  iu  uno 
avveni»  inaa|>ottata  oniormgia  {ifcriratidi,  0|«ra».  ohir.  Torino  1802  III  200). 

(2)  iMiisertaz.  F'irciite  1747  Osserv.  VI  p.  121- 
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li solo  Gutmni  tuntuva  altra  via  ; racooinandaudo  la  compressio- 
ne, ei  si  metteva  di  mezzo  tra  la  paurosa  inerzia  degli  uni  e i dispe- 
rali imprendimenli  degli  altri. 

Ma  quando,  superale  le  diffidenze,  si  volle  far  entrare.il  meto- 
do aneliano  nella  pratica  comune,  i cattivi  cITetli  che  dal  medesimo 
se  ne  trassero,  o per  inesperienza  di  chi  lo  adoprava,  o per  altro  ac- 
cidente, di  bel  nuovo  gli  furono  contro.  Dopo  ciò  che  il  Bertriihii 
n'avea  detto  nel  1763,  il  l*E>icHitNATi  ammoniva  che  per  tale  metodo 
della  legatura  superiore  un  trés  grand  nombrn  de  maladts  avean 
già  (era  l’anno  1783)  perduta  la  vita,  o per  lo  meno  erano  rimasti 
mutilati;  soggiungendo  tosto,  quasi  a modo  di  consolazione,  heure- 
seument  qu  elle  est  aujourd’  Imi  presqu'universellement  abandon- 
née  (1).  Eppure  nello  stesso  anno  DESAier  e Giovak.vi  IIunter  traspor- 
tarono l'operazione,  che  Asel  faceva  sul  tronco  della  brachiale,  al- 
l'arteria femorale.  .Ma  il  nostro  Spezzasi,  che  nello  spedale  di  Mode- 
na allacciò  Un  dai  1781,  la  femorale,  al  terzo  inferiore  in  un  caso 
di  aneurisma  popliteo  con  incipiente  sfacelo,  forse  che  non  precorso 
neU’applicazione  del  metodo  aneliano  il  chirurgo  francese  e l’ingle 
se?  Si  lo  SpEzzA.M  operò  prima  di  costoro  in  quel  modo,  o fu  felice 
nel  suo  imprendimento,  perchè  le  ulceri  gangrenose  si  chiusero,  la 
gamba  riprese  vita  e l'aneurisma  guariva.  Se  non  che  lo  Spezzasi,  fa- 
cendo quella  legatura,  si  proponeva  ben  altro  scopo  che  quello  a cui 
mira  il  metodo  di  Anel;  ci  proponevasi  di  alTretlare  la  gangrena  del- 
la gamba  per  quindi  disarticolare  il  ginocchio  , subito  che  quella  si 
fosse  limitala.  Laonde  cotesto  fu  un  fortunato  evento,  impreveduto, 
affatto  lontano  dalle  viste  di  colui  che  lo  preparava.  Aggiungasi  che 
rAsSAuai,  il  quale  aveala  co’  proprj  occhi  veduta,  non  fe’  conoscere 
l’operazione  del  suo  concittadino  che  nel  I8|0  stampando  in  Milano 
il  Manuale  di  Chirurgia  (i2):  egli  poi  cosi  della  medesima  giudicava. 
«Spezzasi  in  caso  d'aneuri.sma  popliteo  legò  l'arteria  femorale  quat- 
tro anni  prima  di  IIunteh,  ma  fu  a caso,  ne  seppe  tirar  partito 
del  successo  inaspettato  della  sua  operazione  (3)  ».  Il  Dott.  ItnocA 
inclina  a credere  che  IIuster  siasi  deciso  di  curare  l’aneurisma 


{[)  Sur  les  An4rr}'nnì«8  d«i  arl^rvs  du  tiras  (Meni,  de  l'Acacl.  de»  Scienc««.  aim6e»  MDL* 
XXXIV-LXXXV.  Turi»  178»^  p.  187), 

(8)  ì\  I p.  8*1. 

(3)  Ivi  p.  130. 
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popliteo  nel  nuovo  modo  per  aver  saputo  il  buon  risultato  dell’o- 
perazione di  Desaiut  fatta  G mesi  prima;  e particolarmente  per 
averlo  saputo  dall'  Assaiini,  il  quale  avea  assistito  a quell'  opera- 
zione. ed  allora  frequentava  assiduamente  lo  spedale  di  S.  Gior- 
gio (I).  Ma  se  r.\ssAiisi,  probabilmente  comunicava  all'  Hi’NTcn  l' im- 
presa del  chirurgo  francese,  è pur  da  credere  che  al  medesimo , c 
forse  anche  al  Desaiilt,  raccontasse  quanto  il  suo  compaesano  quat- 
ir’anni  prima  compieva.  E per  vero  il  caso  dello  Spezzami  era  oppor- 
tunissimo per  incoraggiare  I'  Hu.mter  a tentare  un'operazione  che  po- 
co prima  non  credeva  possibile  (9);  e quando  quello  a ciò  solo  a- 
vesse  contribuito  avrebbe  già  reso  alla  scienza  bastevole  servigio  per 
essere  ricordato.  Ma  l’osservazione  del  chirurgo  di  Modena  peraltro 
ragioni  ancora,  siccome  notava  il  Prof.  Rizzou  (3),  merita  di  'essere 
considerata.  Sembra  poi  che  I'Assalimi  davvero  si  compiacesse  di  rac- 
contare quella  singolare  impresa,  e che  prima  d'andare  a Parigi  egli 
l'avcsse  comunicala  al  Pemciiien.au  essendo  a Torino  nel  1781.  Ed  af- 
fé, e cosa  mai  se  non  al  fallo  dello  Spezz.ami  possono  riferirsi  le  pa- 
role che  quegli  mise  di  seguito  alle  altre  precitate  intorno  i danni 
della  sola  legatura  superiore?  «Ce  qu' il  y a de  plus  étonnanl (ecco 
le  parole  del  Pesciiiemati  ) est  que  celle  pernicieusc  mélhodc  ail  été 
suivie  par  des  praticiens  modernes  non  seulemenl  à l’égard  des  ar- 
tères  du  bras,  mais  cncore  à l'égard  de  celics  de  la  cuissc  ».  Non 
credo  si  voglia  alludere  all’operazione  di  Desaiilt,  che  forse  il  Pemciiie- 
s.ATi  avrebbe  potuto  sapere,  mentre  slampavasi  la  sua  dissertazione , 
perché  non  avrebbe  poi  finito  per  dire  che  per  buona  fortuna  lo  scia- 
gurato metodo  era  presso  che  da  tutti  abbandonato.  Sii  queste  curio- 
se informazioni  del  Professore  torinese,  di  cui  sinora  veruno  foce 
menzione,  noi  dovremo  tornare  un  po'  più  innanzi  (A).  Intanto  ben 


(1)  Op.  c.  p.  455. 

(2)  « Invece  di  Tarteria  poplit^a  ai  di  sopra  sacco  come  avea  fatto  il  [ieeauli 

cinque  mesi  prima  oelt'HTdtpl  Dieu,  penad  (Oioranni  Hunter)  dì  Icj^re  lurtcria  femorale  mpe- 
Aciale  nella  parte  interna  ed  inferiore  deila  cciacia.  come  io  attera  redufo  prattaare  yuatfrti 
anni  prima  dal  iVu^.  m0cIÌAì-i‘Atrurffo  fitl  fu  Dura  d»  MnHrna  Èrcole  tVBite  fAs- 

I.  e.)  ». 

(3)  Bullet.  delle  Scion.  med.  1867  111  42<t. 

(4)  L'Anaiini,  dopo  le  parole  aiTpra  citate  nuli' altri*  a(f(fiun(*e  che  la  breve  espoeitiooe 
deiroperatione  dello  Spenani.  Invece  il  Prof.  Marcantonio  Italie  (tre  in  alcune  HìfleMnemi 
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possiamo  dire  ingiusta  la  sentenza  del  llitor.A  vque  le  plus  grand  Ser- 
vice qu'on  pùl  rendro  à Spezzoni  serali  de  ne  plus  parler  de  son 
observation  (t)». 

Noi  abbiamo  più  sopra  veduto  quanto  lo  Sciar*  si  adoprasse  per 
divulgare  la  rinascente  operazione  aneliana,  e quali  perrezionamenli 
arrecasse  al  processo  dell'  IIcntek.  L’  Italia  prima  d'ogn'alira  nazione 
emulò  il  fervore  de'  chirurghi  inglesi;  c mentre  in  Francia  nei  pri- 
mi IS  anni  del  secolo  al  nuovo  metodo  veniva  preposto  l'antico,  da 
noi  quello  veniva  raccomandalo  dai  maggiori  maestri,  dal  l’AUKrr*,  dal 
Mosteggia,  dal  Rossi.  F,  però  contavamo  le  osservazioni  di  Flajasi  (2), 
di  Vacca  (3),  di  Ccceili  (4),  di  Atti  (3),  di  Menici  (G),  di  Ruggiehi  (7)  ecc.  ; 
avevamo  l'opera  preziosa  dello  Scabi-a,  la  quale  benché  tradotta  in 
francese,  non  valeva  a smuovere  le  esitazioni  de’  ehirurglii  d'oltral- 
pe. Il  Bboca  per  iscusarc  i suoi  connazionali  incolpa  il  blocco  conti- 
nentale, che  alle  frontiere  fermava  i frutti  delia  scienza  siccome  quel- 
li della  terra  e dell’ industria  : ma  forse  che  per  noi  i porli  erano 
dischiusi?  od  i libri  nostri  giungevano  in  Francia  dall'  Inghilterra  ? 
Se  le  predette  operazioni  non  furono  tulle  felici,  ben  mostravano 
quanto  valgano  gli  stranrdinarj  compensi  della  circolazione  collate- 
rale, ed  incuoravano  a più  ardili  imprendimenli.  L'Atti  prescelse  di 
allacciare  la  poplitca  in  un  caso  di  aneurisma  circoscritto  della  tibia- 
le posteriore,  temendo  che,  legata  la  femorale,  il  sangue  pei  rami  a- 
nastomolici  potesse  di  nuovo  penetrare  nel  sacco  aneurismatico.  Af- 


sutl'opn-aMi/ìnf  tUW aneurùvKi  IsiDentaTa,  ma  nun  b^n  a proposito , eiir  I htro»am.*nii  na- 
ziunalt  oon  fottaoro  <ls  noi  stimati,  m non  dopo  avero  riralicato  le  Alpi  eoo  roete  peregrina  « 
rneoomaodati  da  lodi  forestiere  (Nunri  Sag^  deU'Aei'ailemia  di  Padova  1H17  I 1 

(I)  Op.  c.  p.  45d. 

(5)  Sopra  raliarciatura  dell'artrna  crurale  in  occasione  d'nn  aTnntaio  aneurisma  «ero  dal 
poplita  (Collez.  di  OfAa'rvaz,  chir.  Roma  IV  e>sa.  40  p.  ?ISI. 

(3)  Storia  doU’aueurisma  del  ^plite  operato  secuodo  il  metudo  di  llunter.  Pisa  1803  {Gium. 
de’  Letterati  <ii  Pisa  Vili  167). 

(4)  Lettera  sopra  un  arteuristna  popliteo.  Pisa.  18o5. 

V&)  Mem.  deir  Istilulu  Nazionale.  Dologoa  1800  1 P.  Il  203. 

(6)  .Allacciatura  delta  fftnorale  |ier  ajMriirisma  traumatico  deli'anerta  crurale,  eaeguita  f«- 
licemeiite  nel  1813  {Betti,  Note  alle  operuz.  chìnirg.  dello  Sprengel  II  307).  I.a  storia  e puiv 
bheata  per  intero  nelle  Oteerratinni  »uUe.  aneurinne  dello  steaso  Menici  stampate  a lisa  nel 
1824  (p.  6*12).  L’allacciBiurn  fu  penuancnte,  «ollecilfi  la  guanginne. 

(7)  /irera.  Gion».  di  Medie,  pnit.  VII  557.  —■  I!  Unpgieri  operft  Paneurisnia  del  po  >l»ie  col 
meii>tlo  di  Uuuter  flti  dal  I8ti4  (.Oirioii.  di  f’Iiinirg.  ptihMiealo 'lai  Kuggien  «e««o  T.  li  p.  246). 
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fine  di  più  rncilmeiile  ntterrarc  l'arteria  dentro  la  sua  nlccliin  egli 
iinmaginava'un  ago  curso,  otlusn  e crunato  nella  punta,  tagliente  sui  lati, 
fìsso  nel  manico,  ma  che,  svitandosi  nel  mezzo  in  due  pezzi,  permetteva 
di  comodamente  ritirare  il  filo  per  la  parte  in  cui  l’ago  stesso  era  entra- 
to. t/operazionc  ebbe  esito  fortunato.  Inaltro  casodi  aneurisma  alla  pie- 
gatura della  coscia,  I' Arri  allacciava  prima  la  femorale  comune  nel 
punto  in  cui  esce  dall'arco  crurale  ma  nel  U " giorno  (il  tumore  c.ssendo 
giù  scomparsocla  circolazione  rista  bilita)sopraggiunsc  tremenda  emor- 
ragia , sicché  fu  d’uopo  riallacciare  più  sopra  il  vaso,  comprenden- 
do nella  legatura  porzione  del  legamento  stesso  e quindi  ancora  l’e- 
slromità  dell'iliaca  esterna:  la  perdita  di  sangue  fu  fermata,  peral- 
tro l'infermo  non  sopravvisse  che  un  giorno.  Sul  cadavere  trovossi 
un'apertura  laterale  del  tronco  arterioso  nel  luogo,  ove  prende  origi- 
ne l’epigastrica,  ciò  che  sempre  più  mostra  che  la  seconda  legatura 
cadde  sull’  iliaca  esterna.  Il  chirurgo  Bolognese  compieva  quest’ope- 
razione nel  ISIU,  ma  senza  sapere  (ciò  che  non  deve  far  meraviglia 
in  qiie’  tempi  di  guerra  e di  malagevoli  comunicazioni),  che  l'AaEa- 
NCTiiv  altre  due  volte  l'avesse,  ma  sempre  infelicemente,  tentata. 


(^Caf)o  2-1 .“) 

LEGATURA  TEIPORAHEA  E PERMANENTE 
CONTROVERSIE  FRA  SCARPA  E VACCÀ  - MODIFICAZIONI  ALLA  LEGATURA. 


Schhenc  la  legatura  non  sia  parte  essenziale  del  metodo  di  A.nel. 
potendo  interrompersi  il  corso  del  sangue  con  altri  mezzi  che  con 
il  laccio,  con  la  comprcitsione  immediata  ad  esempio;  nulludimcno 
quella  essendo  il  mezzo  più  comunemente  a tal  fine  adoperato,  c 
accaduto  che  l'operazione  aneliana  abbia  ricevuto  eziandio  il  nome 
di  mcloiin  della  tefjatura,  e che  perfezionando  quella,  questa  si  sia 
migliorata. 

ha  legatura  dei  vasi,  come  c noto,  era  praticata  dagli  antichi 
chirurghi  : Celso  prescrivendola  non  suggeriva  cosa  nuova  ; c il  di 
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lui  preoello  seguirono  i cliirurgi  pusleriori.  ( he  se  nel  medio  evo, 
prevalendo  la  pratica  degli  Arabi,  l'ustione  prese  generalmeute  il  po- 
sto dell'allacciatura,  non  può  dirsi  che  questa  fosse  affatto  dimenti- 
cata nelle  nostre  scuole:  ai  non  pochi  esempj  raccolti  dal  Dott.  Gii- 
SEPPE  Losco  da  Casarano  in  un'erudita  dissertazione  (I),  può  aggiun- 
gersi questo  importantissimo  del  Besiyie.m  , il  quale  io  un  monaco 
che  s'era  tagliato  il  pene  rasente  il  pube  , per  frenare  I'  emorragia 
prese  ad  uno  ad  uno  i vasi  che  davau  sangue,  e legolli  iu  maniera 
che,  chiusa  l'apertura,  si  rintiirono  (2).  Nulladimeno  oggi  v'  ha  chi 
afferma  la  legatura  dei  vasi  est  due  au  gènte  d'Ambroise  Paré,  dnnt 
l’autorité  l'a  fait  adopler  (3):  e mentre  I**reo  consigliava  di  strin- 
gere il  vaso  con  buona  porzione  di  carne  (4),  il  nostro  Fsloppio,  mor- 
to trentanni  prima  del  chirurgo  francese  , ammonisce  di  non  com- 
prendere insieme  col  laccio  altra  parte  che  non  sia  I'  arteria  , che 
perciò  dalle  contigue  va  accuratamente  separala  (5).  Eguale  precetto 
è dato  da  Alfo.sso  Ferri,  il  quale  eziandio  immaginava  un  particola- 
re ago  curvo  nell'apice  per  condurre  un  doppio  dio  intorno  il  vaso, 
stringerne  su  di  esso,  coperto  da  morbido  guancialetto,  i capi,  sic- 
come appunto  tornò  a farsi  nel  secolo  scorso  e nel  principio  di  que- 
sto (C).  E prima  del  chirurgo  napoletano  e dell’anatomico  di  Padova 
(senza  voler  ricordare  gli  scrittori  greci  e latini,  che  insegnano  c 
raccomandano  la  legatura  dei  vasi)  il  nostro  Giovanm  de  Vigo  nella 
sua  Pratica  chirurgica  avea  scritto:  modus  ligationis  earum  (arteria 
e vena)  atiquando  efpeitur  intrnmittendo  aciim  suh  vena  desuper  fi- 
/«HI  stringendo  cum  facilitate,  nut  ligetur  vena  ipsam  cxoriandn 
deinde  in  superiori  capite  cum  filo  optime  stringatur  (7).  Anche  dai 
principali  chirurghi  del  secolo  seguente,  siccome  Amirf.a  nt:Li.A  Lroce 


(1)  Rieercha  noptehe  sulbi  Inf^atunk  Aliene  da  C«l»o  a Ihonis.  Ton- 

no ]864. 

(2)  De  abdiUe  noonniiit  et  tnir&odis  morborum  et  saaationnm  causie.  o.  lAVIll. 

(3)  Uapport  sur  lea  Pro^r^  do  U Chirurgie.  Paria  1867  p.  538. 

(4)  Oeavrea  complétoa  d’Ambroiw  P«ro.  Parie  1340  11  3. 

(5)  Tractaius  de  mlaerìbus  Cap.  XXVI.  In:  Op.  oimùa  Veaei.  1606  11  377. 

(6)  De  Bclopetoram  aire  arebibueorum  rulneribuii.  Librie'tree.  tugduni  lK>3Cap.  V p.  2S6. 

(7)  Practica  Jo&nnie  a Vico.  Lugduoi  1532  p.  248  (De  ruinertbui  Liber  ,111  Gap.  Il  Do 
Auxii  eariguinie  et  ejae  rum).  — < La  pratica  del  De  Vigo  fu  «uenpata  la  prima  volta  a Ro- 
ma nel  1514. 
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e M«iic'Aurei.io  Sevehimo,  rallncui.itura  «Ielle  arterie  venne  in  più  ca- 
si arditamente  usata  ; quindi,  senza  che  bene  ne  appaj.'inu  le  ragio- 
ni, venne  presso  che  dimenticata,  onde  che  tra  i meriti  del  Vaisslv* 
giustamente  il  Morgagsi  poneva  quello  di  aver  bandito  il  fuoco  per 
fermare  il  sangue  nelle  amputazioni,  rimettendo  in  pratica  la  lega- 
tura dei  vasi  (l). 

Col  sorgere  di  questo  secolo  la  legatura  dei  vasi  fu  dallo  Scarpa 
u dallo  JosES  sommessa  a diligente  studio,  volendo  della  vecchia  pra- 
tica assegnare  le  ragioni  scientifiche.  I.o  Scarpa  partendo  dal  princi- 
pio che  per  obliterare  un'arteria  bisogna  farne  combaciare  le  pareti 
senza  lacerarlo  ed  eccitare  l' infiammazione  adesiva,  proponeva  le 
larghe  legature,  cioè  il  nastrino  con  l'interposto  cilindretto  (2).  Jo- 
siEs  per  l'opposto,  voleva  che  la  legatura  si  face.s$e  con  lili  o sottili 
cordoncini  per  rompere  più  facilmente  le  membrane  interne  dcU'ar- 
teria  ; la  quale  non  si  cbiude  pcrclic  s' infiammi  l'interna  sua  super- 
fìcie, bensì  in  grazia  del  gemitio  di  materie  concrcscibili  od  orgaiiiz- 
zabili  che  sussegue  alla  rottura  di  quello  membrane,  rottura  clic  già 
il  Desavit  aveva  avvertito,  .\mbedue  gli  autori,  come  si  scorge,  met- 
tevano per  condizione  indispensabile,  che  le  tonache  dell' arteria  o 
nell'un  modo  o nell'altro  si  saldassero  insieme,  sìcebè  il  sangue  non 
potesse  né  più  oltre  and.irc,  nè  fuori  uscire.  La  leyntura  nwdiitla 
con  lacci  si  voluminosi  traeva  lo  Scarpa  a patrocinare  la  legatura 
temporanea.  Quindi  fra  il  terzo  e il  quarto  giorno.  Il  nastrino  dovea 
esser  inciso  sul  cilindretto  premente  l'arteria;  e per  ciò  ottenere  più 
facilmente  io  stesso  Scarpa  proponeva  un  particolare  coltellino  gui- 
dalo sovra  una  lenta  scanalata  (3).  Intorno  questo  soggetto  del  legare 
a tempo  o stabilmente  fu  vìva  disputa  tra  il  Professore  di  Pavia  ed 
il  Vacca  di  Pisa.  Reputava  lo  Scarpa  clic  facendo  com'ei  suggeriva 
si  evitasse  l'ulcerazione  deH'arleria,  e quindi  si  sfuggisse  il  pericolo 


il)  De  vita  «t  ficnpcU  Ankanii  Mariai'  ValaalrM  ComnientarioJum. 

iS)  Domenico  Maioiti  di  Faenia  per  impedire  la  Mverehia  compretieiooe  del  laecio,  inier> 
poneva  fra  queido  e l'arteria  dna  piomocciaoletti  (Dis»ertaz.  trairaneurlama  del  poplita.  liimi- 
ni  I779):  il  DoU.  Covercelli  di  Genova  proponeva  invece  di  adoperare  doe  pezieui  di  AnìMÌ- 
ma  spugna  con  l*  intendimento  dì  avere  più  delicata  ed  equabile  compresaione  ( Rifleasioni  sul' 
Toperaiione  dell' aneurisma  popliteo  aecoodo  il  metodo  dei  Signor  Oio.  Hunter.  In:  Memo' 
rie  della  Società  medica  d'Bmulatìone  di  Genova  T.  )V  Quadrira.  1 A.  1800  p.  13). 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXV  442.  XXVI  158. 
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<ieir  emorragin  sun  iularia  ; ohiijellava  il  IVofessore  l'isaiio  die.  la  scio- 
gliere il  laccio  (il  buon’ora  non  impedisce  le  emorragie  consccuti»e  , 
poiché  l'arlena  non  si  recide  sotto  la  nieccauira  azione  del  laccio, 
ma  per  un  processo  esulcerativo:  e (]uiiuli  che  il  cilindretto  è un 
mezzo  più  dannoso  clic  utile,  bgli  insisteva  poi  particolarmente  nel 
far  notare  che  roblilerazione  d' un' arteria  sotto  l’azione  del  laccio 
non  SI  fa  con  leggi  invariabili,  benché  sempre  per  grumi  e per  a- 
derenze;  che  non  ogni  volta  si  alTetiua  in  un  determinato  numero 
di  ore;  che  l’emorragia  secondaria  non  è la  conseguenza  del  prò- 
ee.ssn  esulcerativo  se  non  quando  le  lunidic  dell'arteria  od  i solidi, 
e in  qualche  circoslanza  anello  i fluidi,  sono  in  islalo  patologico  (1). 
Dall’ima  parte  c dall'altra  furono  addotti  molti  esperimenti  ed  os- 
servazioni cliniclie  in  conforto  della  propria  opinione.  Su  di  clic  il 
Vacca  faceva  questa  prudente  riflessione:  k I nostri  esperimenti  sono 
fatti  sopra  animali  c animali  perfcltamcntc  sani,  siamo  noi  sempre 
sicuri  di  vedere  accadere  l’ islesso  sull' uomo  e sull’ uomo  ammala- 
to?». Lo  Sr.ABPA  poi  mollo  concedeva  al  collega  Toscano,  aminellendo 
in  lina  delle  lettere  al  medesimo  dirette,  che  l'arteria  legala  si  chiu- 
da al  compiersi  del  terzo  giorno,  solamente  quando  allacciatura 
fnxgc  aecuratameiUc  praticata  sopra  un' arteria  sana,  suscettiva  di 
pronta  in/iainmazioni;  adesiva;  che  nell'  nomo  debole,  malaticcio, 
estenualo  dairel:’i  Lassù  buona  prueanzione  di  protrarre  lo  sciogli- 
mento del  laccio  sino  al  sesto  giorno,  ad  oggetto  che  il  già  formalo 
eoalito.  se  pure  si  è fallo,  si  riiifranclii.  fluiiidi  soggiungeva  non  a- 
vcr  noi.  a dir  vero,  un  criterio  per  conoscere  a priori,  se  il  punto 
sopra  il  quale  intendiamo  di  portare  il  laccio,  sia  o no  in  islalo  pa- 
tologico od  in  norma  le. 

1,’atilorilà  dello  ScA«eA.  che  era  grandissima,  tenne  per  non  bre- 
ve tempo  ossequenti  i eliiriirglii  alla  legatura  temporanea;  c parli- 
colarmeiilc  quelli  di  Lombardia,  clic  quasi  tutti  nell’L’nivcrsità  ticinese 
si  educavano;  del  clic  n'abbiamo  prova  nello  molle  storie  pubblicate 
negli  .\nnali  universali  di  Medicina  d’aneurismi,  per  la  maggior  par- 


(0  M^m.  KuprA  l'ftltrtcciaiura  «ii'irartcru?  Pina.  1619.  — l^Uere  ni  Prof.  Ant.  Scarpo  ruUa 
It'l^tura  delle  grume  arterie  degli  arti  (An.  un.  Mcd.  16^0  XV).  — littoria  d' un' aHaci'Utura 
dell'  iliaca  esteroa,  e riDeiuiiuni  nu  le  atUciaiuiv  tem|Kimrie  delle  grniwli  arterie.  Pi<a  1.^2.'!. 
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le  traumatici,  allacciali  con  quel  mutodu  (1).  Ma  il  caso  narrato  dal 
Prof.  UccEUi  di  un  aneurisma  al  poplite,  nel  quale  l'arteria,  benché 
slegata  al  quarto  giorno,  avea  subito  il  processo  esulcerativo  in  due 
punti  (3);  l'altro  del  Kolcieri  nel  quale  l'arteria  omerale,  malgrado  il 
cilindretto,  rimase  recisa  prima  del  i giorno  senza  che  perciò  nc 
seguisse  emorragia  (3),  diedero  maggior  peso  alle  obbiezioni  del  Vacca: 
le  quali  pur  vennero  raffermate  dal  Doti.  Iìcovasm  Kossi  di  Sarzaoa  (4J, 
dal  Doti.  Tobbi  di  Pisa  (3),  dal  Mcdobo  di  Padova  (l>) , dairAanni.iM 
di  Firenze  {7),  dal  DoccABcnA  e Catbli.acci  di  Napoli  (8).  dal  Sauwi 
di  Palermo  (0)  ed  altri.  Laonde  coloro  stessi  che  in  principio, 
come  appunto  il  McnoBo  predetto,  si  mostrarono  caldi  sostenitori 
della  allacciatura  temporanea,  in  seguito  l'abbandonarono;  e ben- 
che  anche  nel  I8i(>  se  nc  sia  pubblicato  un  caso  (IO),  nondimeno 
mollo  prima  era  caduta  in  disuso  anche  dove  era  salila  in  maggior 
credilo.  .\nzi  nella  stessa  Pavia  il  Prof.  Yncri  anteponeva  il  sempli- 
ce  metodo  inglese  del  Joses,  cioè  la  nuda  legatura  dell'arteria,  giu- 
dicando liitl'altro  includo  di  allacciamento,  riguardo  alla  denudazio- 


tl)  Pali, -Ila.  All.  an.  .li  MaU.  IBI'  Il  40. 


Qiuntìm  , » 

1821  XVI! 

133. 

.^fertega<st,  > 

• » 

136. 

l-'ecelli,  » 

• • 

1.Ì5. 

Solerà,  • 

1822  xxm 

272 

Manzoni,  > 

1823  XXV 

129. 

Odone,  * 

> 

381. 

Baieeira,  • 

1824  XXIX  424. 

Dolcini.  • 

• » 

417. 

BtimbaaoUi,  • 

. XXXI 

224. 

F*»lcieri.  » 

1829  XLIX 

102. 

Bologna,  • 

. I. 

r»44. 

^2)  Aon.  un.  dì  Mod.  (K20  XV  316. 

(3)  Ann.  un.  di  Ued.  18S5  XXXlll  317. 

(4)  Olon».  de’  di  Pi»  n.  XVIII  2»ìl.  Il  Khmì  nudò  )»rofpp'K>re  h 

Parroa. 

(5)  Storia  di  due  aneuriami.  In  Opusc.  della  Soc.  rned.  di  Bologna  1327  V 3'.M. 

16)  Storia  di  legatura  deH‘arieria  femorale  per  anruriuna  della  popliira  ecc.  TrrvÌM» 

(71  ItUjria  di  un  operauone  d'aneuriama  al  poplite.  Firence  1830. 

(8)  Archivi  di  Med,  # Chir.  Napoli  1829  li  226.  — Il  Severino.  Magjrio  1834. 

(9)  Memoria  «opra  un  aneiiriitma  al  pnplite  ecr.  Palermo  1H35. 

(10)  /Ixfim’,  I.rgatura  dell*  omerale  per  feriui  alla  piegatura  del  cubilo  (Ano.  un.  di  Med4 
CXVIl  261). 
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ne  maggiora  ilell' arteria , alla  mnltiplicilà  di  corpi  stranieri,  nrmat 
inutile  anzi  dannoso  (I).  Parimente  il  HaaoNi,  quantunque  assidua- 
mente seguito  avesse  la  clinica  di  Diipcvtbeii,  che  adoperava  per  le- 
gare le  arterie  K o fì  cordoncini  riuniti  in  nastro,  ed  avesse  veduto 
dal  Roux  preferita  l'allacciatura  dello  Scaiipa;  [nulladimeno  egli  usò 
sempre  del  semplice  e sottile  cordoncino  stretto  sull'arteria  e tenu- 
lovclo  fino  a che  spontaneamente  cadesse:  in  ciò  egli  seguiva  l'e- 
sempio dell' Atti  suo  maestro  (9). 

Fra  le  diverse  modificazioni  fatte  al  metodo  della  legatura  tem- 
poranea dev'essere  ricordata  quella  del  Dott.  De  Marchi  di  Venezia. 
Con  una  specie  di  stringilacclo  di  sua  invenzione,  che  tiene  qualche 
somiglianza  col  serranodo  di  Deschahps,  attorcigliava  quegli  i due  ca- 
pi della  legatura  passata  sotto  l'arteria,  finché  questa  rimanesse  in- 
crespata e chiusa:  ma  questo  strumento  dovea  altresi  servire  ad  al- 
tro scopo,  cioè  ad  indicare  il  tempo  vero  in  cui  togliere  l'allacciatura, 
quando  esso  non  oscillasse  più  mancando  l'impulso  per  essersi  formato 
un  solido  coagolo  dentro  l'arteria  legata.  Al  qual  fine  lo  Scarpa,  con- 
siderando la  proposta  del  De  Marchi  come  rilevantissimo  perfezionamen- 
to della  legatura  temporanea,  suggeriva  di  giovarsi  della  lenta  da  lui 
proposta  per  servir  di  guida  alla  recisione  del  laccio  (3);  dovea  cioè 
introdursi  la  tenta  per  entro  la  ferita  sino  in  vicinanza  del  nodo,  e quin- 
di questo  scindere  od  altrimenti,  secondo  che  la  medesima  trasmettesse, 
o no  alle  dila  dcll'opcralure  alcun  tremito  (4).  Il  Dott.  MAtACÒdi  Fer- 
rara avea  altresì  proposto  di  attorcigliare  semplicemente,  anzi  che 
stringere  con  un  nodo,  i due  capi  del  cordoncino  che  girava  intor- 
no l'arteria  (l>):  ma  né  con  questo,  né  con  altri  simili  espedienti  mec- 
canici si  poteva  ben  misurare  il  grado  conveniente,  di  pressione,  o 


(1)  f^olpi.  Quadro  generalo  delie  mataUir  trattate  nella  Clinica  chirurgica  di  Paria  nel- 
l'anno 1819-20  (An.  un.  di  Med.  XV\  291). 

{2)  Molti  de'  chirurghi  napoletani,  quatHl'anche  Broettesaerr)  la  legatura  te mpu rattea , aer- 
barono  il  cilindretto  ed  il  na-«crÌno  dello  Scarpa,  alcun  poco  variandtine  i modi,  può  dirai  Ano 
ad  oggi  ancora  {Qallotsi  e /Vuret,  Randic.  della  Clinica  chirurgica  di  Napoli  — CaUpnen. 
Keodic.  deirAccad.  med.  chir.  di  Napoli  1855  IX  19>. 

(H>  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXV  442,  XXVI  158. 

(4)  Nota  sul  processo  operativo  del  fu  De  Marchi  per  la  curadell'eatemo  anearis  ua  (Ann. 
un.  di  med.  1828  XIaVII  252). 

(5)  Nuovo  metodo  e nuovo  «truraento  per  la  legatura  delle  arterie  aneuriscnatich?  (Oiom. 
di  Chir.  del  Canella  I82d  II  154).  — BuUett.  Scian.  med.  183.?  VII  24. 
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Oi  slriDgimcnlo  pur  chiudere  il  vasu;  siccome  non  si  evitarono  a 
questo  iu  trazioni  e le  scosse  nel  cavar  il  laccio,  anche  quando  non 
fosse  annodato.  Ilei  pari  insuflicienti , o disadatte  allo  scopo  erano  le 
pratiche  proposte  dal  Pailetta,  dall' I'cceu.i,  dal  Gustisi,  d,il  Bnu- 
csosE  negli  .\nnali  universali  di  Medicina,  dal  IticAcci  nel  Giornale  di 
Fisica  e r.hiinica  del  llnucsATCLLi  (I)  per  rendere  più  facile  lo  snoda- 
mento  dell'allacciatura.  Il  Prof,  di  Torino  Fra.scesco  Rossi  portava  il 
laccio  immcdialaniciite  sull'arteria,  ma,  se  ranenrisma  era  cistico  os- 
sia vero,  consigliava  di  stringere  a poco  a poco  il  cappio  per  modo 
soltanto  che  dopo  8 o IO  giorni  il  corso  del  sangue  fosse  del  tutto 
iinpodilo;  e ciò  por  evitare  i pericoli  dell' immediata  chiusura  di 
grosso  vaso  (2).  Ed  ei  faceva  cotale  singolare  proposta  sebbene  del- 
la compressione,  che  poteva  servire  a rimuovere  i temuti  sinistri,  a- 
vesse  mostrato  di  saper  far  buon  uso. 


( Capo  22.”  ) 

ALTERAZIOm  PATOLOGICHE  DELLE  ARTERIE  COHSECOTI7E  ALLA  LEGATURA 
ED  ALLA  TORSIONE, 


Ma  che  avviene  dei  laccio  abbandonato  su  di  un'arteria.^  I.u  di- 
versità della  sua  materia  ha  parte  ne'  risultati  dell'operazione.^  Ecco 
il  primo  quesito  iHie  il  Prof.  Porta  si  proponeva  di  sciogliere  nell'o- 
pera sua  delle  alterazioni  patologiche  licite  arterie  per  la  legatura 
H la  torsione  (3);  ragguardevolissima  impresa  sperimentale  compiuta 
in  nove  anni  con  GUU  esperimenti  sopra  270  animali,  e per  la  quale  (i 
risultati  dell'esperienza  sui  bruti  essendo  messi  a confronto  coi  fatti 
della  patologia  umana)  veniva  data  una  base  sciunlifìca  all'allacciatura 
delle  grandi  arterie,  ramo  tanto  importante  della  medicina  operativa. 
La  minugia,  la  seta  colla  e cruda,  il  refe  di  canape  ed  il  crine  (non 


il)  issa  VI  S9. 

(S)  Kléin.  do  M«.vlic.  operai.  1 SIO. 

v3)  Milano  IKAfi  A.**  pr.  con  tav,  ii;  rfiiut'. 

ir, 
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furon  provali  i fili  mclialici)  possono  servire  ad  allacciare  lo  arie- 
rie;  nelle  quali  eccitano  per  l'ordinario  l'infiammazione  adesiva,  c 
qualche  volta  la  suppurazione  ed  ulcerazione  delle  tonache  c delle 
parti  circonvicine.  Cotestc  diverse  legature  abbandonate  sopra  le  ar- 
terie degli  animali  viventi  escono  spontaneamente  dalla  fisl(da,  o den- 
tro vi  rimangono  involte  in  una  specie  di  indumento  o cisti,  ovvero 
sono  assimilate:  il  qual  ultimo  fatto  avverrebbe  più  facilmente  per  la 
minugia  e meno  per  il  crine,  onde  che  quella  dovrebbe  essere  o- 
gnora  prescelta  se  spesso  non  ne  fosse  malagevole  l'applicazione  e lo 
stringimento,  ciò  che  non  succede  del  filo  di  canape  e di  lino,  il  qua- 
le di  poco  è inferiore  alla  minugia  nell'allitndine  ad  essere  assorbito. 
Esaminando  quindi  quale  alterazione  soffra  la  legatura  con  i diversi 
metodi  di  legatura  (laccio  circolare,  laccio  per  ablazione,  legatu- 
ra mediata,  doppio  laccio  culla  recisione),  c quale  di  questi  meriti 
preferenza  il  f’rof.  I’obtì  conchiudeva:  1."  che  il  laccio  circolare  pro- 
duce recisione  delle  tonache  proprie,  slruzzamcntu  della  tonaca  cel- 
lulare, combaciamento  delle  medesime,  e trombo  interno;  2.''  che  la 
successiva  obliterazione  deU'artoria  è conseguenza  della  fiogosi  ade- 
siva o suppurativa  del  laccio  ivi  indotta;  ,3."  che  il  laccio  circolare 
va  ad  ogni  altro  metodo  di  legatura  preferito  per  la  semplicità  dei 
mezzi  e della  meccanica  deH'operazionc , per  il  lieve  irritamento  che 
induce  lasciato  in  seno  alla  ferita,  per  il  regolare  c mite  processo 
di  ohliteramento  che  per  solito  gli  ticn  dietro.  E,  quantunque  disce- 
polo affezionato  dello  ScAnp.v,  dichiarava  la  legatura  l<3inpuranea,  mal- 
grado che  a prima  fronte  seducente,  essere  metodo  difficile,  compli- 
cato ed  incerto. 

La  torsione  produce  nelle  arterie  alterazioni  meccaniche  ed  or- 
ganiche, queste  sono  analoghe  alle  altre  che  succedono  nella  legatu- 
ra: quelle  comprendono  la  lacerazione  circolare  e l' introflessione, 
che  qualche  volta  avviene,  delle  tonache  proprie,  l’ attorcigliamento 
della  tonaca  cellulare  ed  il  trombo  interno.  La  torsione  va  conside- 
rala semplicemente  succedanea  della  legatura  nelle  ferite  dei  vasi 
sanguigni;  é operazione  preferibile  c sicura  per  le  arterie  mediocri; 
se  non  sempre,  il  più  delle  volte  felice  per  le  maggiori  arter  c del- 
le estremità.  (I).  Le  quali  conehiusioni,  oggi  che  la  torsione  è si  poco 


(1)  Op.  cit,  S<-i  il  C»p.  .1 
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atloperatu,  parranno  forse  troppo  favorevoli,  mentre  che  vcnticinq’an- 
ni  fa,  quando  ancora  durava  la  voga  in  cui  Avussat  pose  quest'espe- 
diente emostatico,  parvero  troppo  rigide.  Comunemente  si  fa  merito 
al  VBtrEAii  di  avere  sperimentato  pel  primo  la  torsione  nell’ uomo 
l'anno  I8^H;  nondimeno  nel  nostro  I.asfhasco  troviamo  la  medesima 
chiaramente  indicata:  npnrtet  te  lune  ani  wnam  ligare  et  ipsam  de 
loen  extraliere,  et  eaput  venae  nel  arleriae  coninrqnere  (1).  Sono  al- 
tresì ricordevoli  gli  esperimenti  che  il  Dote  Pitmo  Mauola  sin  dal 
1810  imprendeva  per  dimostrare  che  a chiudere  il  lume  dell’ arte- 
ria cospira,  oltre  l'effusione  della  linfa  plastica,  il  coagolo  ecc.,  an- 
che il  rovexciainentn  aU'inxù  verso  il  tronco  dei  margini  delle  to- 
nache media  ed  interna  divisi  dalla  legatura  che  contunde  e lacera. 

Colesti  margini  convergendo  vanno  a sostenere  il  coagolo,  ed  insieme 
a lui  formano  ostacolo  alla  progressione  del  .sangue  prima  ancora 
che  l’elfnsa  linfa  abbia  avuto  tempo 'di  contrarre  aderenza  (2).  Kc- 
cn  dunque  clic  un  modesto  nostro  chirurgo,  ire.nt'anni  prima  del  Nom 
di  l.isieux,  spiegava  come  il  coagolo  cmoslalico  , il  turraeciolo  di 
Perir,  sìa  sostenuto  dentro  il  vaso,  e poneva  la  base  della  teoria  in- 
torno la  legatura  delle  arterie  oggi  comunemente  ammessa. 

Allora  che  la  torsione  salì  in  tanto  credito,  I'Adissat,  che  n'era 
il  patrono,  essendo  stato  premiato  dall’Istituto  di  Francia,  parecchi 
fra  noi  se  ne  mostrarono  fautori,  principalmente  il  Pebtcsio  di  To- 
rino ed  il  Sir.snan.M.  Questi,  anzi  che  nelle  arterie  minime  e facili 
a rompersi,  la  giudicava  più  conveniente  nei  vasi  di  discreto  calibro 
c di  tonache  consislenli:  un  suo  scolaro  area  per  ciò  modificala  la 
pinzetta  di  Aar'ssAr  (3).  Il  Ptarnsio  poi  avrebbe  voluto  estendere  la  ^ 

torsione  anche  lungo  l’arteria  ed  associarla  alla  legatura;  cioè  pri- 
ma di  applicare  il  laccio,  dividero  le  tonache  interne  deU'arlcria  con 
la  pinzetta  che  serve  alla  torsione,  parendogli  con  ciò  di  poter  c- 
vitare  il  pericolo  dell'  emorragia  meglio  che  con  la  pratica  comune, 
nella  quale  la  divisione  delle  tonache  suddette  è procurata  dal  lac- 


(1)  Hraclicn  Mngistrì  Laitfmitci.  TrHcUitiis  I DoftntM  lU  CAp.  9 (ColU'cùo  chinir^;- 
Venel.  U9S  fol.  172). 

(3)  Sis>ria  d*an<>urÌNma  deirart^rin  del  tnrFo  con  riflonioni  intorno  ai  mezzi  che  natura  im> 
ptogn  oniji»  im[*t.‘'iire  l’emorrn^tia  (.\nn.  un.  di  Mod.  Iftl9  X .'131). 

(3)  Sigiutneui.  SuIIa  pinzetta  a lorniono  del  Si^or  Monti  c »uUVtlK-Hcia  di  questo  pr»cow>> 
a ceoiiuv*  le  eniorr»{ZÌc  «Ielle  Arterie  ividiie  fSp>->»g%a,  CHinimrnt.  di  Medie.  1^37  IV  18J). 
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do  (I).  Ma  niuno  adollù  la  proposta  di  si  malagevole  espediente,  la 
quale  ricorda  l’altra  di  Ticnav  di  servirsi  della  torsione  nella  cura 
degli  aneurismi,  e clic  dallo  stesso  Avcssat  Tu  ripulsa  come  pericolosa. 


[Capo  35.”) 

MOTAMENTI  CHE  AVVENGOHO  NELLA  CIECOLAZIONE  SDCCESSIVAMENTE 
ALL’ ALLACCIATURA  DE’  PRINCIPALI  TRONCHI  ARTERIOSI, 


Per  quella  stessa  via  deircsperimento  con  cui  aveva  studiato  le 
.•illcrazioni  clic  accadono  nelle  tonaclic  dello  arterie  legate  od  attor- 
te, il  Prof.  Poar»  volle  investigare  le  mutazioni  die  avvengono  nel 
sistema  arterioso  in  seguito  all’ otturanicnto  de’  tronclii  principali; 
mostrare  cioè  la  potenza  e le  le.cgi  con  cui  dopo  tale  chiusura  si 
compie  il  circolo  laterale  nelle  arterie  per  la  conservazione  delle 
membra.  Egli  allargava  pertanto  con  resperimcnto  il  campo  anato- 
mico che  lo  ScAnPA  avea  si  egregiamente  illustrato,  c tenuto  di  mi- 
ra fino  all'estremo  di  sua  vita;  imperoccliù  nel  IS2S  il  sommo  mae- 
stro pubblicava  l’Esame  comparativo  del  sistema  arterioso  di  ambe- 
due gli  arti  inferiori  nel  cadavere  di  un  uomo,  il  quale  'il  anni  pri- 
ma era  stato  operato  d'aneurisma  pnpiiteo  nell’arto  destro  col  me- 
todo hunteriano  (2);  con  lo  scopo  appunto  di  provare  che  la  legatu- 
ra dell' arteria  fenroralo  tnpcr/icinle  nella  sommità  della  coscia,  può 
esser  eseguita  senza  tema  che  il  restante  di  tutto  l’arto  inferiore  ven- 
ga privalo  di  quella  giusta  quantità  di  sangue,  c di  quella  vitalità 
di  cui  godeva  prima  dell’  allacciatura  della  principale  sua  arteria. 
Il  Poi\TA  quindi  distinguendo  una  circolazione  laterale  dh'ctla  c in- 
direna  , trovava  che,  oltre  le  anastomosi  dirette  primitive  o prcesi- 


(l)  Sottra  in  tomAtH'  rkAHo  nrit>ri(>.  laPitcm  ni  (Ki>|iort.  mctt.  rhir.  «kl  f*i<?mun* 

to  A.  11.  Km).  — Mo^lillcaxiono  nll'nlinccinUim  circolare  dello  arterie  (Oior.  iJello  Sriec- 
moil.  ih  Torino  T.  XWHl). 
i?)  Ann-  Hn.  di  Mf-J.  l.S2i<  Xl.VI 
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Stenti,  die  fanno  comiinioare  la  porzione  supcriore  owerossia  car- 
diaca del  vaso  ostriitlo  o reciso;  altre  nuovo  se  ne  formano  di  più 
die  le  propagini  uscite  dai  vusa  vasorum  , e cioè  vasdiini  i qua- 
li nati  dentro  il  lume  dell'arteria  operala,  lenendo  il  Iroinbo  sangui- 
gno per  propria  matrice,  coinuiiieaiio  coi  rami  esterni  ed  entrano 
od  sistema  delle  anastomosi  dirette  fra  i due  monconi.  Iliguardo 
poi  alla  circolazione  laterale  imtirelta  (cioè  quella  che  succede  per 
le  anastomosi  dei  vasi  sccondarj  preesistenti  dell’. arto  alla  periferia 
del  tronco  centrale  olilitcrato),  il  nostro  autore  la  studiava  nelle 
quattro  membra  maggiori  del  corpo  consecutivamente  alla  legatura 
della  carotide  c delle  vertebrali,  della  succlavia  e dell' innominata , 
delle  iliache  c della  femorale,  ricercando  quali  anastomosi  si  formi' 
no  nelle  parti  profonde  c nelle  siiperriciali , quali  mutamenti  acca- 
dano nel  tronco  legato,  nelle  radici  dei  rami  laterali  c negli  archi 
che  compiono  le  anastomosi  suddette  (I).  I.e  deduzioni  tratte  dagli 
esperimenti  sui  bruti  confermava  con  l'anilomin  patologica;  ed  ci 
medesimo  ebbe  la  ventura,  esaminando  il  sistema  arlcrlnso  dell'iir- 
to  inferiore  ‘ìì  anni  dopo  la  legatura  dcirarteria  femorale  per  aneu- 
risma (2),  di  chiarire  la  genexi  di  nuore  nitaflomon  dirette  nella 
matriee  dei  grumi  interni  deliarteìia  oblitcraUi.  Ki  trovava  altresì 
l'aneurisma  perfettamente  chiuso,  non  ostante  che  il  moncone  media- 
no della  poplitca  fosse  vacuo  c permeabile,  in  modo  da  essere  nuo- 
vamente centro  della  circolazione  della  coscia  : argomento  questo 
comprovante  che  la  dilatazione  del  primo  circolo  anastomotico  s'  è 
dovuto  fare  posteriormente  alla  chiusura  del  tumore  per  mezzo  del 
ccagolo.  .\nche  il  Prof.  Pausciiso  nel  IS43  csariiinando  l'arteria  fe- 
morale, 25  anni  dopo  che  fu  allacciala  per  aneurisma,  trovolla  per- 
via tra  il  silo  duirallaculatiira  e quello  del  tumore  (3).  Proseguendo 
questi  studj  c raccogliendo  falli  clinici  concordi  alla  prima  osserva- 
zione, il  professore  napoletano  deduceva  priiicipj  terapeutici  diversi 
da  quelli  che  dalla  teoria  dell'ntdileramento,  owerossia  dello  Sr*ai'A, 
discendono.  Notava  il  Palascuxo  non  essere  per  l’ oblileramcnlo  to- 
tale dell'arteria  dal  punto  della  legatura  o compressione  del  vaso 


(1)  AliAi'az.  poto).  arterio  ecc.  Op.  e. 

{2)  Mom.  deli*  Istituir»  l,omk  Ili  49. 

Kaim«  dW  urtoria  .irienrismatica  hoc.  Nnp..li  IS44 
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lino  al  lumorc  clic  si  guariscono  gli  aneurismi,  ma  pel  ileviamcnto 
«lei  corso  del  sangue;  onde  che  mentre  si  mantiene  la  vita  in  tulio 
l'arto  operato,  il  tumore  aneurismatico,  a cui  non  giunge  più  l'urto 
diretto  dalla  colonna  sanguigna,  subisce  un  salutare  processo  di  ri- 
parazione. si  coarta  e si  Irasrornia  in  fìtto  e fìlamentoso  tessuto  con- 
nettivo. Ma  per  ciò  stesso  è ben  possibile  l'emorragia,  o la  recidiva 
del  tumore  pel  sangue  sorgente  dalla  parte  inferiore  del  vaso;  e 
qciindi  so  per  lo  Scarpa  il  metodo  d’.\seuo  e generalmente  indicato 
in  lutti  i casi  dell'allacciatura,  pel  Pausciaso  è di  più  ristretta  appli- 
cazione, occorrendo  non  di  rado  di  dover  legare  l'arteria  sopra  e 
sotto  il  luogo  della  lesione  (I).  Il  grumo  pai  si  forma  e si  consolida 
senza  ebe  v'abbia  parte  l'infiammazione  delle  tonache  dello  arte- 
rie {‘1):  opinione  che  allora  alla  maggior  parte,  de'  cbirurgbi  dovea 
parere  ben  ardila,  avendosi  generalmente  tutt'allro  concetto  intorno 
al  modo  di  guarigione  degli  aneurismi. 


[Capo  2*^.”) 

DEL  LUOGO  OPPORTUNO  PER  LA  LEGATURA  - RECIDIVA  DELL’ AEURISIA. 


Hi  sopra  accennammo  come  lo  Scaiipa  trasportasse  più  in  allo 
clic  rile.vrta  la  legatura.  alTine  d'evitare  il  pericolo  di  stringere  il 
vaso  in  parte  già  malata:  la  quale  per  ciò  non  avrebbe  potuto  con- 


(1)  Il  l^tlascinno  pr^MntATA  in  prop'>KÌto  nirArrademia  rot'iliciM'Jiirurjrica  di  Ntt|ioii  oiiit 
pK‘pir>uioiK>  anaiomìca  imp.-trtAiit^^.  IVr  c-ngìoiw»  di  niiciiritiiUA  dilTii-^o  d^IIft  coscia  venite 
»llnccÌAta  con  nodo  lemiHimneu  In  femornle  ; do(H)  D nictù  il  (innore  elt^euJusi  riprotloUo  fu 
iegnlA  ]>ermHnentenicnte  l'iliaca  Q.Menin:  ma  scorsi  3 meni  nuora  recidiva,  ed  U ««tgj^Uo  iteri 
in  con«i>giicnxa  deireinormgia  scaturita  dnl  perdio  di  arteria  sottopama  a dop(Ha  allacciatara , 
na'  cui  punti  s'era  falla  roMiteraziona,  e rimasta  pervia  la  porzione  inlcrnietlia  eil  inferiore. 

— ?da,  comunque  rilevanti,  con.<tiniiÌi  fatti  sono  ancora  troppo  pocJiì  perch<^  poMa  invertirsi  la 
posizione  relativa  del  mettalo  aueliano  « del  metodo  antico,  do/*  risollevare  questo  in  luogo 
di  quello  n regola  generale. 

(2)  Nota  sul  ristabilimento  della  circolazione  dopo  l'allacciatiirH  delle  arterie  Napoli  1^1. 

— Atti  del  Congresso  degli  Scienziati  di  Napoli  1M5  p.  21^0.  — Oaaervaz.  patul.  e terapeu> 
liehe  su  rluppia  allacciatura  rlelln  principale  arteria  «lei  membro  inferiore  (Keiidic.  dell’Accatl- 
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trarrò  quel  certo  grado  d' infiammazioni;  adefiva,  clic  giudicava  ne- 
cessaria perche  le  pareti  deirartcria  fatte  combaciare  con  l'allacciatura 
insieme  si  saldassero,  l’cr  altro  se,  come  il  fatto  diinoslra , v'hanno 
stati  morbosi  delle  arterie,  che  non  po.ssono  sostenere  la  legatura  , 
è pur  vero  che  molto  fu  esagerata  la  parte  di  questa  cagione,  ap- 
punto perchè  allo  sole  pareli  del  vaso  si  volle  conferire  capacit.à  di 
guarire  l'aneurisma.  Eppure  oltre  gli  argomenti  del  Vaee.t  alcuni  fat- 
ti dagli  stessi  scolari  dello  Sc«Ri>.t  notati,  avrebbero  dovuto  uuiiiiu- 
nire  di  tale  esagerazione:  cosi  è che  il  Dott.  IIuloc.sa,  trovando  non 
essersi  formato  il  coagolo  dopo  li  giorni  della  fatta  legatura  sopra 
l’arteria  brachiale  di  uomo  quasi  nonagenario,  perchè  il  vaso  in  i/ufl 
punto  non  era  in  islato  normale,  rimetteva  il  laccio,  ma  non  più  che 
poche  linee  sopra  del  primo,  e conseguiva  lo  scopo  (I).  Iiilornu 
si  fatta  quistìonc  del  luogo  dove  apporre  la  legatura,  lo  studio  de' 
risultati  remoti  delle  operazioni  ha  fallo  sorgere  gravi  duhhj  rispet- 
to ai  provvedimenti  sinora  generalmente  temili.  Il  IlaocA  fra  gli  al- 
tri avrebbe  trovato  che  i pencoli  della  recidiva,  e specialmente  del- 
la cangrena,  stanno  in  proporzione  delia  distanza  della  legatura  dal 
sacco;  e che  per  ciò  allìne  di  risparmiare  il  maggior  numero  possi- 
bile di  collaterali  bisogna  piuttosto  avvicinarsi  all'aneurisma  per  le- 
gare l’arteria,  anzi  che  allontanarsene  come  faceva  Hu.vter.  c mollo 
più  lo  Sc.iRi-A  al  cui  esempio  tutti  i chirurghi  si  sono  conformati.  Ma 
quando  pure  questo  precetto,  appoggiato  principalmente  alle  de.diizio- 
ni  delle  statistiche  del  Noais,  venisse  meglio  confermato,  forse  che 
se  ne  dovrebbe  fare  una  regola  assoluta?  Non  già  perchè  le  altera- 
zioni del  vaso  e del  sacco,  od  altro  accidente,  possono  esser  tali  da 
costringere  a portare  in  allo  la  legatura,  siccome  talora  vediamo  suc- 
cedere nel  caso  di  semplice  ferita  dcll'ancria;  malgrado  che  oggi  sap- 
piamo che  anche  infiammate  le  arterie  possono  tollerare  la  legatura. 

E per  vero  in  una  delle  prime  operazioni  falle  in  Italia  dell'aneu- 
risma popliteo  col  processo  hunteriann,  anche  al  terzo  medio  della  co- 
scia l'arteria  trovossi  cosi  alterata  da  non  poter  sostenere  l'allaccia- 


nuH).  cbir.  Napoli  1852  VI  T>9).  ~ Bar^ariH  Gennaro,  KMuna  comparatiro  dalle  dottrine  del- 
lo St'au'pn  e del  Palaaciano  imi  fatto  dell'ublilemmento  delle  arterie,  e ad  rittiahiliinenlo  d«*lla 
orudiuione  nelle  parti  sotioposie  airallacdatura  (Ilundic.  deH'AoetKl.  me«i.  cbìr.  Naftoli  Ih^liS 
VII  80), 

(1)  Storia  di  vasto  della  {tictratura  d*>l  gomito  occ.  ftiséert.  Utaug.  Paviit  1829. 
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luri  (I).  Inoltro  se  l'accoslnrc  la  legatura  al  sacco  ci  premunisce  di 
alcuni  pencoli,  di  altri  invece,  dell’ inriammazionc  consecutiva  ad  e- 
sciupio,  quella  maniera  di  o|>cnire  sarelilte  più  frequente  cagione; 
lo  stesso  Itiiocv  lo  coiifessa.  Al  dotto  scrittore  francese  sono  sfuggili 
parecchi  lavori  dei  nostri  chirurghi  che  poicvan  esser  da  lui  addot- 
ti in  sostegno  della  sua  proposizione:  quali  le  osservazioni  critiche 
del  MasTi:r.r.u,  l'operazione  dclt’Airi,  nicdiaiile  cui  in  caso  d’aneurisma 
, del  popliie  fu  legala  la  stessa  arteria  poplilca;  non  che  le  altre  due, 
degne  di  memoria  per  la  storia  dell'arte  , che  il  l'rof.  RucoiEai  fece 
in  Venezia  sul  medesimo  soggetto  nel  giro  di  un  anno  per  aneuri- 
sma populeo  dell’uno  e dell'altro  lato.  Sebbene  allora,  cioè  nel 
1RU  c 1811),  il  processo  hunteriano  e quello  dello  Scinpt  fossero  in 
tanta  riputazione  che  nulla  più,  non  pertanto  in  amendiic  le  opera- 
zioni il  Rt'cciEai  allacciò  l'arteria  immediatamente  al  di  sopra  del 
tumore  aneurismatico  (3). 

Fra  i casi  di  recidiva  dell'aneurisma  è importante  quello  narra- 
to da!  Prof.  Poiir.i,  il  tumore  al  poplite  cssciidusi  rinuovato  i anni 
dopo  che  era  stata  allacciala  la  femorale  nel  triangolo  (3);  similmen- 
te l'altro  del  l’erar.'iri  nel  quale  l'aneurisma  consecutivo  a ferimento 
della  femorale,  essendo  già  passali  13  anni,  da  che  era  stato  guarito 
coi  refrigeranti,  si  rifaceva  per  modo  da  rendere  necessario  il  !accio(4). 
Questo  fatto  prova  altresi  che  le  recidivo  Iarde,  o remote  che  dir  si  vo- 
glia, non  soiioaccideiile  soltanto  della  legatura:  linites  le»  mèdioite»,  dice 
a questo  proposito  il  ItnoCA,  qui  fniit  ohiitèrer  le»  anèi’rytmts  par  de» 
caillols  paseifs  ij  expostiu  cyaU'iiìent  (5).  Ma  anche  ì coagoli  attivi 
non  assicurano  scm|ire  la  guarigione,  uè  guarentiscono  d.alla  recidi- 
va: il  Prof,  CiiosuÈ  M,sacir,ri  lo  dimostra  con  due  casi  di  cui  1' uno  già 
piihhlijato  dal  fratello  Antu.mo  (ti).  IFallr:i  parte  se  la  legatura  truf- 


(1)  Os^rv.  Vaedi. 

(2)  Ruffrfin-i  C^Mure,  So]  tiindo  ili  opernrp  rrtni,'iini*nin  popl'U’o.  corrc»J*u  di  p«ti- 

uHMnaxìuni.  V«n«<Lv  1817  ^Xi<ri,  RirxinJi  iittonio  ai  medici»  chìmtyiti  « fnnuacbtti  di 

iiextn.  Venexiu 

(8)  Aiterà,  pntol.  delle  &nerie  Op.  c.  p.  3^9. 

(4)  Filiidre  SeWrio  IX  ?03. 

(5)  Op.  c.  p.  571. 

(8)  Oiu.  ttifsd.  Tuivcana  1857  ii.  47-51.  — S<>iLaiiUtr^  nuovi  cuponinenU  eco.  p.  3.'i8.  Di  UD* 
rceidivA  di  aoearisma  |)u}4itco  cunito  run  la  ciarupreHftioiM;  della  crurale  dal  Prof.  Stieo,  Mrà 
fauu  cenno  al  Cap.  27. 
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po  violenlemente  arreslando  la  circolazione  fosse  coesione  che  coagu- 
li passivi  si  producano;  perché  mai  questi  si  sarebbero  formati  nel 
caso  del  I'etsusti  i refrigeranti  essendo  stati  applicati  per  due  mesi? 
li  Prof.  Porta  trovava  che  in  448  casi  d’aneurismi  e varici  aneuri- 
smatiche curati  coll'operazione  aneliana  in  28  vi  fu  recidiva;  ma  la 
pulsazione  nella  maggior  parte  fu  temporanea,  da  alcune  settimane 
ad  alcuni  mesi,  e poi  dìicguossi.  Ma  a dir  vero  le  varici  aneurismati- 
che, a cui  più  spesso  conviene  altra  maniera  di  cura  che  la  sempli- 
ce legatura  di  Arci,,  non  possono  mettersi  io  computo  assieme  cogli 
altri  aneurismi.  Per  altro  le  anastomosi  possono  talvolta  allargarsi 
al  punto  da  annullare  l'azione  del  laccio:  e ciò  si  osserva  special- 
mente nella  coscia  per  gli  aneurismi  fcmornpoplitci.  Il  Prof.  Porta  ne 
riferiva  tre  esempj,  di  cui  uno  proprio,  le  allacciature  della  femorale 
estern:i  da  lui  raccolte  sommando  a 180:  il  Bruca  ne  aggiungeva, 
fatte  multe  e diligenti  indagini,  allri  7.  .Ma  poiché  l'aneurisma  spon. 
tanco  del  poplite  è fra  tutti  gli  aneurismi  esterni  il  più  frequente 
(26  per  lUU  secondo  liiiisr),  10  recidive  non  dovranno  poi  alla  fine 
recare  molla  meraviglia. 


{Capo  StS°) 

IL  METODO  DI  PENCHIESATl  E ODELLO  DI  BRASDOR. 


Assalisi  nel  suo  Manuale  di  Chirurgia,  P.  I p.  84,  narra  che  l'anno 
1781  in  un  caso  di  aneurisma  popliteo  non  complicato  ei  vide  fare  il 
tqglio  della  gamba  di  preferenza  a quello  della  coscia,  affine  di  con- 
servare il  ginocchio  per  adattarvi  una  gamba  di  legno.  Nella  seconda 
edizione  dell'opera  predetta,  avvertiva  che  il  chirurgo  che  operò  a 
quel  modo  fu  il  PesciiitsATt  di  Torino,  soggiungendo  che  la  legatura 
dell'arteria  sotto  al  saeco  aneurismatico,  impedendo  il  corso  del  san- 
gue, fece  sì  che  il  tumore  divenisse  duro,  non  più  pulsante,  e tanto 
scemasse  di  volume  da  permettere  all' amputato  di  servirsi  del  gi- 
nocchio per  reggere  la  gamba  artificiale  (1).  Il  Bruca  nell’opera  sua 


(1)  Manattli*  tudd^tto.  NApoii  ISIT*  |> 
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riferisco  quesfopcrazione.  ch'egli  appella  eicentrique,  al  metodo  di 
IIrssdoh,  allrihuendo  la  ragionevole  spiegazione  dell’ avvenuta  guari- 
gione all' Assaum  . giacché  « toul  pernict  do  croire  quc  l'f.>cHiEBATi 
agli  sana  savnir  ce  qu'il  falsati»  parendo  probabilmente  che,  se  a- 
vesse  avuto  in  animo  di  legare  l'arteria  di  sotto  il  sacco  per  guarire 
l'aneurisma,  quegli  avrebbe  trovato  mezzo  di  fare  questa  legatura, 
Senza  correre  ad  iin'ainpiitazione  per  niun  conto  scusabile  (I).  Se 
non  che  quando  il  Baoci  avesse  letto  le  dissertazioni  francesi  del 
l’esciiicNATi  inserite  nel  volume  dell'anno  1786  dell’Accademia  delle 
Scienze  di  Tonno,  avrebbe  diversamente  giudicalo,  poiché  il  chirur- 
go Torinese  pensatamente  operava.  Egli  amputando  la  gamba  avea 
in  vista  di  sostituire  an'  npenizione  più  semplice,  meno  linlorosa,  eri 
il  citi  biéon  esito  in  altre  circostanze  è quasi  sicuro,  all'aniputazione 
della  coscia,  la  quale  era  allora  il  supremo  espediente  quando  l’a- 
neurisma  del  pupille  non  poteva  esser  guarito  con  la  compressione 
diretta,  0 con  il  vecchio  metodo  della  doppia  legatura;  ma  che  quasi 
sempre  riesciva  mortale,  siccome  pure  in  altre  malattie.  Il  Pescbic- 
SATi  si  volgeva  a queH'operazione  avendo  osservalo  che  la  cangrena, 
sia  che  si  facesse  la  compressione,  o la  legatura,  sia  che  si  lascias- 
se in  balia  della  natura,  sempre  limilavasi  alla  parte  supcriore  della 
gamba  e al  di  sotto  del  ginocchio,  lasciando  viva  certa  porzione  trian- 
golare dei  tegumenti,  che  s'estendeva  fìn  sotto  la  tuberosità  della 
tibia,  segno  manifesto  che  le  arterie  del  ginocchio  continuavano  a 
portarvi  nutrimento.  Il  PEScim.stTi  dunque  avea  di  mira  non  di  gua- 
rire t'aneurisma  allacciando  l'arteria  sotto  al  tumore,  ma  di  tener  in 
iuta  il  paziente  sostituendo  men  grave  operazione  alla  generalmente 
usata,  procurando  di  conservare  maggior  parte  di  membro  di  quello 
che  dai  più  credevasi  fosse  possibile.  Egli  era  poi  si  persuaso  della 
bontà  di  questo  provvedimento,  che  anche  per  gli  aneurismi  ascella- 
ri consigliava,  invece  di  lasciare  il  male  di  sé  padrone,  o di  estirpa- 
re il  braccio,  d'amputare  questo  vicino  alla  testa  dell'omero,  le  a- 
nastomosi  delle  scapolari , delle  circonflesse  ecc.  essendo  sufficienti 
per  alimentare  il  piccolo  moncone.  Ma  in  questo  caso  la  legatura 
dell'ascellare  dovea  farsi  appena  quella  usciva  di  dietro  alla  clavi- 
cola, non  nell’ ascella  per  non  ferire  il  cordone  de’  nervi  che  oc- 


U)  Up.  c.  p.  613. 
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volgono  l'arleria,  nè  inreriormenlr  al  (umore  (I);  la  qual  cosa  mo- 
stra chiaramente  che  il  luogo  della  legatura , sotto  o sopra  all'  a- 
neurisma,  non  diveniva  per  il  nostro  autore  clic  argomento  di  se- 
condaria importanza  di  fronte  all’altro  di  risparmiare  parti  ampu- 
tando. Questo  scopo  ci  proponiamo  oggi  pure  quando  sorga  il  biso- 
gno di  amputare;  c però  il  l’e.vciiicsitri  per  un  certo  rispetto  è da 
ascriversi  fra  i chirurghi  eonnervalori,  quantunque  (non  faccio  giuo- 
co di  parole)  la  cura  conservatrice  degli  aneurismi  né  praticasse, 
né  conoscesse.  Kd  è singolare  ch’ei  non  fa  punto  parola  dell' opera- 
zione che  l'.^sstMM  gli  attribuisce  d'aver  fatto  nel  1781  (2);  hensi 
ricorda  per  dar  valore  alla  sua  proposta  un  caso  del  chirurgo  fio. 
rentino  Gu’sepfc  Cavalum,  nel  quale  aH’operazione  d' un  aneurisma 
popliteo  essendo  succeduta  la  cangrena  al  piede  od  a parte  della 
gamba,  nondimeno  il  malato  visse  ancora  7 mesi  e mozzo,  la  gamba 
essendosi  disarticolata  dal  ginocchio  soltanto  pochi  giorni  prima  del- 
la morto  (3).  Questo  medesimo  fatto  avrebbe  mai  per  avventura  in- 
dotto lo  8rezzAsi  a praticare  quella  sua  iqierazione  che  dovea  pro- 
durre la  cangrena,  ed  invece  fu  causa  di  insperata  guarigione?  Ciò 
essendo,  l'operazione  del  chirurgo  modenese  non  sarebbe  straungantc 
come  a prima  fronte  da  taluno  fu  giudicata;  sarebbe  la  deduzione 
d' un'osservazione  patologiea  non  bene  inter|>relata , o per  meglio 
dire  interpretata  con  le  dottrine  che  allora  dominavano  intorno  la 
circolazione  compensatrice  o collaterale. 

Quest'argomento,  nuovo  per  molta  parte,  meriterebbe  maggiori 
considerazioni;  ma  por  ciò  occorrerebbero  nuove  indagini  e studj  più 
ampj  che  qui  sarebbero  fuori  di  lungo.  Aggiungiamo  soltanto  come 
conchiusione,  che  l'operazione  del  l’F.aciiiF.SATi,  qualunque  sia  l'anno 


(1)  Stir  1m  iJah  art>n*  dii  bmii  ecc>  18i). 

{t)  11  pMirhi«naU  nelle  noie  ed  c1h>  incirrn#  ni  Itnignnm»  fere  «llr  o{irr«  del  Ber- 

mudi non  f-a  può?»  pnroU  della  nirntoTHta  »ua  manienidt  curare  nneiiiriimi;  invece  e eoin- 
inoDdaUA  ìi  mei'ido  aueiincio,  # rapplicniionc  fattane  dui  tVwmU  « dairilunter  f li^trarulì. 
Operai  chir.  T.  Ili  drirAi>ruri8uia). 

(fi)  CavallM,  Collet,  inor.  di  en«i  chirurfici.  T.  I 1*.  Il  ]>.  ISl.  0«aeraaz.  CCXXIK.  L*o|»> 
raro  non  viue  pia  tatto  ìt  U>r.i|H3,  che  dice  il  Pencbienuit  : la  disarticokiione  «itcocmva  nll» 
csnirreiui  atTenne  il  10  Dicefal*re  ( ra|<'rttirs  del  meco  aiirurUmaiicu  ehaendu  Htata  fatta  il 
Novetnbiv),  • In  morte  con  cont'ulsiuni  tetaniche  sucopMe  do]'o  C giorni.  L'errore  del  Pnt- 
chienati  é proveoaio  da  che  nell'oexerTaziotu*  del  Cavallitii  é atampAto  SettfnUtrt  in  Itiogo 
di  Di<ftnbrc,  trovandofii  per  altro  in  fine  del  volarne  ia  d<»bita  correiioiv*. 
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in  cui  veune  eseguila,  è riprova  che  il  (umore  aneurismatico  può  ot- 
turarsi benché  allacciato  ai  cii  sotto,  non  già  pensato  tentativo  di 
guarire  l'aneurisma  mettendo  il  laccio,  anzi  che  verso  il  cuore,  dai- 
l'opposto  lato  verso  i capillari. 

Fra  le  operazioni  più  ragguardevoli  fatte  in  Italia  col  metodo  di 
llnjisDUR-WtHiiaoi*,  merita,  quantunque  non  andasse  a buon  fine,  di 
essere  ricordata  quella  del  Prof.  Giovasm  Hossi,  il  quale,  per  aneu- 
risma dell'innominata,  allacciava  tanto  la  carotide  comune,  quanto 
la  subclavia  (I). 


{Capo  26.°) 

PROSPETTO  DELE  PRIKCIPALI  LEGiTORE  DI  ARTERIE 
FATTE  DAI  CEIRDRGHI  ITALIA!», 


Ma  prima  di  passar  oltre  parmi  conveniente  di  esibire  come  in 
Prospetto  le  principali  operazioni  di  allacciature  di  arterie  , o fe- 
rite od  aneurismatiche,  eseguite  dai  nostri  chirurgi,  senza  per  altro 
pretendere  di  farne  una  completa  esposizione.  Nondimeno  questa 
avrà  minori  lacune  delle  relazioni  date  testé  dal  Pilz  e dal  Koca  in- 
torno l'allacciatura  della  carotide  primitiva  e della  subclavia  Dell'Ar- 
chivio di  chirurgia  clinica  del  Lincesbeck  (j). 


(1)  il«Ue  Sei«n.  m«d.  1843  IV  93. 

(3?)  IMiW  IX  \m  X 3?*^ 
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L'allacciatura  (lell  asccllarc,  presso  clic  sempre  felicemente,  ven- 
ne eseguita  (laH'ANGim.u  (I),  dal  CsTtNosu  (3),  dallo  Zassetti  (3), 
dal  Pfcciiiuli  (A),  dal  lltusuLi  (!i),  dal  Prof.  Costikti.m  , dal  Iloti. 
Cusnazo  -Mazzo.m  (G),  dal  Pruf.  IIizzoli  (7),  dal  Doli.  Acusnao  Rta- 
Bitai  (8),  dal  flolt.  Lnci  Casati  (!)) . dal  Prof.  Lore-szo  Bruso  (10), 
dal  Doti.  F.  PvssARoaTi  (11)  ere.  Il  liRE.sciiai  de  Borsa  legava  la  ti- 
roidea superiore  ferita  (13).  La  malagevole  e rara  allacciatura  della 
prronca  fu  falla  dal  Balaroim  prima  del  IHiI);  ci  la  fece,  non  aven- 
do potuto  afferrare  l'arteria  nella  ferita,  in  allo  verso  la  faccia  po- 
steriore esterna  della  fibola,  incidendo  l'aponeurosi  e portando  in  fuo- 
ri il  margine  interno  del  muscolo  flessore  proprio  del  dito  pollice  (13). 
Maegaicke  nell'ultima  edizione  del  suo  .Manuale  delle  operazioni  chi- 
rurgiche affermava  di  non  aver  notizia  di  altro  raso  di  legatura  di 
(jucst'arlerin  io  un  uomo  vivo,  fuori  di  quello  notissimo  del  (ìctrrie: 
nè  di  più  aggiunge  il  SEdielot  ( l i)-  Il  Prof.  IlARom 'nel  dicembre  1834 
allacciava  felicemente  l'arteria  glutea,  ov' essa  si  volge  sull'ileo  ra- 


(1)  KilmiiT  l$:U  I 90. 

(2)  C(Uano4^),  d<>irAru>ria  airiiftctre  <li  Mttio  nJIa  rlavicoUi  prr  4*nor> 

rngiA  n<i|  CAVO  dpli'aiw<>IU,  unw’rvajione  lU  ]Fr;iii<‘hA  cftn'id^miioui  KulloooiorrA^i» itr> 

terioM»  «ec.  M>*8fitiia  Qufst'nIlacA:iatunk  <)nl  Kocli,  rito  Uti)»liiò  iiun  eU>«>  u|tportoriÌtA 
•ìi  r«dciY>  Topnitc-olo  <ìp1  rhinirgt>  vonit#  nnnnvcr»(K  fni  i|iir]lp  dsOln  Ha^x-lnviii 

ganberk.  ArrJjiv.  18fi9  X rWH). 

(3)  aVrebivio  (leiic  .Sc>«n.  me*].  Hm.  ToBcnitn  18IT7  p.  02.  — BaiIIp’IU  <Sci«n.  me<l.  IS30  I 

(4)  di  o]M*rHxtntij  rbiniriricbei  r l'iruilc  in  un  miIU>aii(iìo.  Tulbf  li*47. 

(5)  A.  l!N5  lu:  MpUìc-.  o|iprat(>riA.  Fìivìim*  l^(à(s  p.  r»l3. 

(0)  Olom.  zVpfmuJicn  T.  CXXIX. 

(7)  fìiisoti.  Colki.  delle  ehir.  T.  I ]>.  A.  l>r»3. 

(8) l  A-  ISiìy.  In;  >Iono|cr;»dn.  dpirnrtrrin  p.  "T», 

(9)  L'i^tura  d^irnsoellttre  per  aiM<urt<Ainn  falRù  pritnitii'o  diiruBn  delln  otrcoulVàAa  umerale 
(Racco)ftit.  mf>d.  dì  Fano  1859  XIX). 

(in)  (fio,  drirABnofitU.  inni.  p.  <19. 

(11)  L' Ippueralico  184'7  XI  S(i9. 

(12)  SajTgi  di  Chinirgi:».  Vcron.»  1.^3  p.  ini. 

(i:ì)  An.  un.  di  Mrd.  1H40  XCVI.  4*0. 

(14)  Trnité  d«  Médec-.  opAral.  H 21^5.  — )I  Trof.  FnliUrt  h»  pmposw  m»  Incilf  r pronto 
pror-rtiao  lApim  rarUria  liliale  po»fartore.  Sì  fu  un  ta^io  lung«>  (ì  potlid  Botto  la  uirtA 
delta  (TMnliA,  loolann  un  buon  pollice  dall'  orlo  interno  della  tibia,  ed  i''  coruJotto  in  alto  bvti* 
tfitMtuloiH  nli'oHo  BlrBAo:  sollev-ntù  il  muBCulo  bóI«o  inirrMiiicriMlovi  Butto  rM]iìc«  d'uudito,  b*  nr 
recitluDO  (^li  attacchi  alla  tibia.  M«ro<^  rnmpèa  inciMoni»,  coadjiuviitn  dalla  6<>uiìoimv  «IpHu  gnin- 
bn.  npcTolmento  n ruvciw*ia  oiriufuorì  il  muscolo,  r B'iAcklc  rnpoiirinzbi  profonda  «otto  cui  tro» 
va«i  rartrrin  clte  « ruote  «Jlacctarr  ( Rnllrt.  della  .Srìen.  mcil.  1855  III 
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scntamlu  l'arco  della  scissura  iscliialica.  In  un  giovane  eontadinn  di 
anni,  che  cadendo  da  un  albero  s'inlisse  il  polalojo,  che  lenca  a 
lato,  nella  nalica  destra  (I).  Il  Doli.  Mtuunu  più  ardilo  ancora  nel 
principio  di  Settembre  del  1830,  per  cagione  di  vastissimo  aneuri- 
sma dell’iliaca  esterna,  allacciò  l'arteria  iliaca  primitiva  destra.  Tale 
operazione  era  stala  fatta  con  buona  fortuna  da  Vicentino  Morr  di  Nuova 
VoHck  nel  I8i7;  ma  ripetuta  l'anno  dopo  in  Ingbillerra  dal  Ciunpton, 
l'infermo  soccombeva  per  emorragia  il  l"  giorno.  I.’iiifeniio  dal  nostro 
.Medoro  operalo  non  passò  di  vita  die  dopo  2!t  giorni,  l'arteria  essendosi 
rolla  poco  sopra  il  puntodov'cra  stata  annodala  (3).  Quesloeaso, quantun- 
que sfortunato,  confermava  sempre  più  la  potenza  compcnsatrice  della 
circolazione  collaterale  sulla  quale  lo  Scahp.e  avea  tanto  insistito  (3). 
Dieci  anni  dopo  il  .Medouo,  a cagione  di  vasto  aneurisma  delTarleria 
femorale  comune  e dell'iliaca  esterna  imprese  la  legatura  dell'iliaca 
primitiva:  rallentandosi  il  laccio,  venne  fatta  una  nuova  legatura; 
ma  dopo  H giorni,  ovvero  !>  dalTapplicazione  del  primo  laccio,  l'in- 
fermo mori  di  cntcro-pcrilonite.  .^portone  il  cadavere  trovossi  clic  Tar- 
leria  legata  era  l’aorta  addominale  dietro  al  peritoneo  «I  disopra  del- 
la sua  biforcazione  nelle  due  iliache  primitive.  L’.^ssoa  riferendo  que- 
sto caso  di  cui  fu  testimone,  fa  notare  clic,  malgrado  la  necessità  di 
dovere  rinnovare  l’allacciatura  , la  morte  avveniva  mollo  più  tardi 
clic  negli  altri  casi.  « forse  che  ritardava  l i morte  perché  lo  allen- 
tamento del  laccio  dopo  la  prima  operazione  non  |ie.rmise  che  il  cir- 
colo fosse  affatto  interrotto:  ma  forse  ancora  , senza  la  nuova  ope- 
razione, che  aggravasse  la  lesione  traumatica,  l'infermo  non  sareb- 
be perito;  ed  allora  si  sarebbe  ascritto  il  trionfo  alla  legatura  del- 
l'ifmca  primitiva  c non  punto  a quella  dell'aorta  addominalcu.  In 
ogni  modo  poi  la  morte  fu  conseguenza  della  soppragiunta  peritoni- 
te , no»  l/ella  legatura  ilella  prinvipate  arteria  (*).  Della  lega- 
tura dell'iliaca  primitiva  fatta  dal  Couzzi , e dell'altra  eseguita  dal 


(0  Meni,  tifila  Sue.  mrti.  chir.  ili  ( 181. 

(:2)  Diciun.  olAmco  <U  Mviiicina.  VrnexU  Voi.  II.  — An.  uii.  di  MmI.  1K:)2  l.Xtli  17:^. 

(3)  Anche  H FUJiuù  isiMÌtuiva  eniicrìmenti  ed  evimi  tiiia(*»ro(»pittologici  per  dimontrare  le 
multu  vie  di  com«nicauioiM>  dei  vad  urteriohi  della  |«ivi  cvu  i pri(iei|s&U  niitii  della  crurale 
(Giuni.  me«L  ebirurg.  «li  Uoma  di  zVleiiH.iiMlro  Kl^ani  II  37-1). 

(4)  vIj#!».  Le  o.*«enrAZÌuui  cltirurgiche  ediU'  ««1  inedite  «liti  DuU.  Suntuclc  Mctluru.  \>u«— 

Ita  p.  <i7. 
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IUsrF.Li.1,  supravvivcodu  rinfurino  13  giorni,  é cenno  nuli' anzidetto 
Prosputto  (I). 

La  legatura  praticala  dal  Doli.  MiiizurriNi  sopra  l'arteria  femora- 
lu  aneurismatica  all' inguine,  se  non  è esempio  di  processo  operato- 
rio da  seguirsi,  c por  altro  riconrerina  come,  malgrado  le  più  gravi 
complicazioni  dell'emorragia,  u della  cangrcna , la  guarigione  possa 
seguire  (!2).  Similmente  risanava  c deiraneurisma|,  c della  frattura, 
r infermo  cui  il  t'.»mi.LETTi  allacciava  la  femorale  al  di  sotto  dell’ar- 
co crurale,  a cagione  di  enorme  aneurisma  diffuso  successivo  a frat- 
tura del  femore  (3).  In  un'  accurata  monografia  dell’  arteria  verte- 
brale (i),  il  Doti.  Agostimo  HvsniEHi  si  è ingegnato  di  mostrare  che  la 
legatura  di  culest’arteria  non  è operazione  senza  scopo,  avendo  le 
sue  indicazioni,  il  suo  obbjettivo,  dubbioso  se  vuoisi,  ma  non  senza 
speranza  di  buon  successo;  l'esecuzione  essendone  delicata  si,  ma 
non  molto  difficile.  I chirurghi  giudicheranno  se  veramente  possa 
aversi  questa  fiducia,  oiun  caso  sinora  avendone  che  direttamente  la 
conforti.  Il  Prof.  .NtiszusTS  Irrourn  negli  Annali  dell’  ospedale  de- 
gl' Incurabili  di  .Napoli  (N)  e po.scia  nella  Riunione  che  gli  scieniùli 
nostri  tennero  in  quella  cittù  nel  l8A!i,  fidando  egli  pure  che  I'  al- 
lacciatura melodica  della  vertebrale  possa  dare  buoni  risultati,  avea 
suggerito  di  partire  dal  margine  esterno  del  muscolo  strrno-cleido- 
mastuideo  per  giungere  nD'arleria  cercala;  processo  che  poscia  dal 
CnvsstiGstc  venne  perfezionalo,  e indusse  il  Velpcad  a correggere 
que-llo  che  dianzi  da  lui  era  stato  prupuslu.  Il  consiglio  del  Risrou, 
altro  chirurgo  napoletano,  di  allacciare  I'  arteria  nella  seconda  sua 
porzione  fra  le  apofìsi  irasverse,  non  potrebbe  seguirsi  che  in  casi 
eccezionali,  o quando  non  si  potesse  far  di  meglio,  giacché  battendo 
quella  via  il  laccio  nccessariamcnie  include  anche  i nervi  cervicali  (G). 

Il  Prof.  PoHTA  alla  precitata  sua  opera  delle  alterazioni  che  suc- 
cedono ncH'artcrla  a cagione  della  legatura  c delia  torsione  , univa 


U)  N«Ua  Sojìonc  — fs>yatwa  <icir  f/ias'o  rMtrrnn  — . * 

(2)  Al),  un.  Mesii.  LXIII  :i50. 

(3)  Oiszrn.  j)«r  i^rrirf)  ni  itrogrwui  il<>lln  I^otogiau  Vcociin 
(4>  MilniK»  IJMÌ7-6H. 

(n)  A.  1835  1 136  < Suiln  l»g»tura  df»trar(em  rertehrale  ne’  «uu  di  aneuneinn  e di  ÌC‘ 
rite  detin  >.  Nuuva  ciÌìùoim  NnpuU  1845. 

(6)  Itarhieri,  Op.  c. . — (iherini,  l>elia  furila  deiraruris  vrrtfìUmlR  (Onz.  tnctl.  Lt>uib. 
A 1867). 
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lina  lavola  sinollica  nella  quale  sono  esposti  i risultali  di  l'.OO  le- 
patiire  fatte  nelle  grandi  arterie  deiriiomo  da  Giovssm  >liMr.n  sino 
al  18^3.  Oggi  elle  della  statistica  si  tiene  laulOi  se  non  sempre  de- 
liitniiicnie,  conto,  riesce  gradilo  il  vedere  come  Irenl’auni  fa  il  l’ro- 
fessor  di  l'avia  comprendesse  i inolleplici  clementi  clic  debbono  es- 
.serc  valutati  per  giudicare  di  quell'operazione,  de’  suoi  modi  ed  ef- 
fetti. Ma  volendo  compendiare  tanto  inaleriulc  in  una  sola  tavola, 
iieccssarianiciitc  parecchi  argomenti  non  poterono  cs.scrc  ciascuno  di 
per  sé  considerati  ; c se  il  Noiinis  ha  poscia  dato  stalisliclic  più  prc 
cisc,  ciò  fu  perche  egli  a parte  a parte  esponeva  le  conseguenze  del- 
la legaliir.i  della  femorale,  dell'iliaca  esterna,  della  carotide  c della 
subclavia.  Inoltre  pel  chirurgo  americano  quella  dinumerazione  ora 
.soggetto  di  lavoro  .speciale,  pel  l'oiir.i  invece  non  più  che  un'appen- 
dice di  più  vasta  fatica. 


( ( apo  27. ^ ) 

LA  COMPRESSIONE  DIRETTA  E L' INDIRETTA: 
ORIGINE  E VICENDE  DI  ODESTA; 

CASI  NOTABILI  DI  GUARIGIONE  OTTENUTI  CON  QUELLA, 


Ma  coiniiiiqiie  perfezionata  nella  parte  dottrinale  c nella  pratica, 
l'allaccialiira  é sempM  operazione  grave,  si  ne'  suoi  procedimenti, 
che  nelle  sue  con.seguenzu.  Pertanto  i chirurghi  mai  lasciarono  di 
cercare  altro  mezzo  di  cura  che  avesse  cdìcacia  di  guarire  senza 
eccitare,  operando  tagli,  introducendo  e leneiido  corpi  estranei  nella 
ferita,  sinistri  accidenti,  o senza  inellere  a rischio  la  stessa  vita. 

Fra  cotesti  espedienti  la  coiii/irmioiie  tiene  senza  dubbio  il  pri- 
mo posto,  e di  essa  chirurghi  ed  ammalali,  prima  che  di  i]iialsìnsi 
altro  mezzo,  dovettero  giovarsi,  a ciò  spingendoli  l'istinto  e l' imi- 
tazione poscia  che  premendo  sul  vaso  ogn’uomo  facilmente  s avvedeva 
che  se  ne  acchetavano  i ballili,  c fermavasi,  se  ferita  vi  fo.sse  . lo 
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Sgorgo  del  sangue,  yiiesl’  era  la  comiircsnioiie  immvtlinln  tlirclla  ; la 
quale  adoperala  particolanneiilu  dai  eliìriirghi  del  medio  evo,  fu  le- 
nula  come  il  miglior  compctiso  sin  laido  clic  il  melodo  di  .iariuo 
non  riprese  vita;  ed  alla  medesima  fu  fallo  rilorno  allora  elie  la 
Icgalura  degli  aneurismi,  squarciando  il  sacco,  per  c.ssersi  estesa  al- 
le grandi  arterie  degli  arti  divenne  rqierazionc  presso  clic  sempre 
inorlale,  .Ma  allora  la  compressione  uvea  stillilo  per  opera  del  Iìe.sgi. 
e maggiormente  per  quella  del  lic.uraM  un  grande  rniilamcnlo;  non 
limitando  più  la  sua  aziono  sul  tumore  , ma  estendendola  eziandio 
sopra  e sono  a questo,  diveniva,  oltre  che  ilirctia,  compressione  in- 
direna.  La  bacchetta,  o legno  rotondo  grosso  iin  dito,  che  il  Oeso.i  met- 
teva sopra  l'omerale,  allorquando  salassando  dal  hraccio  restava  ferita 
l'arteria,  era  ivi  collocalo  acciò  si  ;iroi'6me  il  lihero  ed  iìnpctunsn  corso 
del  sanyue  airarleria  ferita  medesima  (1).  CrAmsi  applicò  nel  l76Si 
precetti  del  chirurgo  di  S.  ispirilo  alla  cura  degli  aneurismi  enhiheudo 
sanguinia  eursiim  in  arteria  ad  affeclum  locum  tendente;  Gc.«tt.im 
leiiicva  la  cangrcna  arrestando  del  tulio  il  corso  del  sangue  nell’ar- 
leria  principale,  e perciò  comprimendo  l'arteria  crurale  nell'aneuri- 
sma poplileo,  non  voleva  oblilcraro  l'arlcria,  ma  ralicniarvi  sola- 
mente il  corso  del  sangue.  « Mihi  aperic  conslabnl  factani  a me  com- 
prcssionem  nunquam  fuisse  latein,  quae  per  arleriam  iter  quodcuin- 
que  intercipcrc  sanguinem  dcbuisscl,  clliccrcquc,  nc  sullìciciis  cjus- 
dem  copia  ad  arliculnm  permea  rei  (i)».  Giaitasi  dunque  pose  l'in- 
dicazione, che  è luliora  guida  della  comprc.ssionc  iiidirella:  ma  egli 
teneva  a questa  congiunta  la  pressione  ( liiiteoriim  benefteio)  sul  tu- 
inoro  aneurismatico,  ajulandola  altresì  con  il  riposo  c la  severa  dieta, 
qii/elc  eubilia,  ac  CTlenuatione  lotitis  corporis.  Ma  clic  il  regime  vai- 
salviano  fosse  seinpiicemenic  un  adjuvanlc  più  c più  voile  in  parec- 
chie storie  è dichiaralo,-  siccome  pure  è liutaio,  ogni  volta  che  si 
trascurava  la  compressione  iicH'  inguine,  il  tumore  aneurismatico  del 
poplite  paluntemcnic  aumentare  (3).  Vero  è che  il  GcAmsi  con  le 


0)  Auntomia  cbirur)^i<a.  Itouia  lt>75  — I..a  faHi-iitlura  dvl  Gcikgn  fu 

{Ht-vtia  ikUrìbutta  n Giovanni  Crìittinno  Antonio  IheiJoii  chirurgo  pniwinito  delta  nocuihI*  unta 
d«Ì  secolo  fAs«a(o. 

exUirnu  aiicunxinatiliii».  Uoina«'  ITTSf  p.  o 
(:l)  Ivi  p.  38. 
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sue  fasciature  si  preponeva  di  roiiscgiiire  non  la  deposizione  di  so- 
lidi strali  mirinosi,  bensì  lo  scioglimento  della  massa  sanguigna  poli- 
posa  ronlcniila  nel  sacco,  aflincliè  questo  si  potesse  restringere,  quel- 
la imilala  in  siero,  e però  or/ /ici'»ieniii/Km  idonea,  venendo  assorbita. 
Del  qnal  errore  non  dovremo  fare  rimprovero  al  cliiriirgo  romano, 
cunciossiaccbé  quest'era  difetto  non  tanto  di  lui  quanto  delle  dottrine 
puloingichc  che  allora  regnavano.  l,a  pratica  del  ('lOVTrA.M  , sebbene 
nella  stessa  Roma  trovasse  avversar]  (I),  diè  tosto  nelle  mani  del 
(invi.w  suo  discepolo  buoni  frulli  (2);  ina  più  spccialmonle  ria  (’iii;- 
sErrs  pLAJiM,  che  vi  scriveva  iiilurno  una  dìs.scrtazionc , venne  illu- 
slraUi.  Il  I-'lw.vm  mise  in  piena  luce  in  che  sostanziulinciile  consistes- 
se il  metodo  del  maestro;  la  compressione  è il  cardine  della  cura  e 
da  sola  può  guarire  «purclic  sia  regolala  da  perita  mano  e in  modo 
die  resti  quasi  libera  l' inferior  apertura  dell' arteria,  e nel  tempo 
stesso  sia  sosloniilo  e compresso  il  sacco  nneiirisinalico,  adindié  non 
venga  disteso  dall'  iinpelleiilc  sangue aU'opposlo  so  la  compres- 

sione e troppo  furie,  onde  alTalto  resti  impedito  il  passaggio  del  sali- 
gne, s'accresce  l' intumescenza  della  gamba,  ed  in  seguito  se  non  si 
toglie  la  compressione  snpraggiuiige  la  cangreiia  ».  La  fasciatura  a 
cui  aggjiingcva  rapplicazioiic  dei  locali  asiringcnii  (la  vallonea)  do- 
vcaiio  far  coartare  il  sacco  e dare  all'aneria  il  perduto  elaterio,  on- 
de pnle-ne  il  sangue  proseguire  il  suo  circolo  (3).  .\l  metodo  del 


(1)  1/ ntitu»  (lo]Ki  rhr  il  liltro  v#nne  puhUiicuto.  Ant;<^lo 

cliin)rK<i  i^ir  fk^ppiUlu  t|i>'  (’iàvnti>fri  dì  iirojvioovra  ram(mLaciom>  cf*m#  nnìcn  rìinc>lt>i  a 

miti  ){U  aiMtttrì^mi  pnril  inferiori,  r*>'v4*r  Ktai'*  tf^tituwriio  òriilnrv  , 

rwllonpedAle  ili  S.  Marir»  Nuova  di  Fìn*n«*.  f niicidùili  Ci»n"cjt*K'nw  4<>ir 

«'iiiiiira  (Ilo  itiu'urvsinnlc.  Uonia^  l7Td).  Il  MitauUi  iiiveo«,  quanfiinquo  aiTpiiomiÌKHmo 

nlla  onvtcìvp  ia  inoiiiiuittii  r;u(i  emur  uiilo  In  coniprcnKionr  an  ratitviiri^inu 

<Ul  pojilim.  Hìiuini  17721. 

(?)  ffiiattiiNi,  ltì«(.  Vili  .*U. 

(d)  KniifiKlu  iioi'L,  riCart^co  qu«*‘'to  Ijmtto  d'*!  Proutaai'm  rblrurgico  d<'l  Ciucci  dì 

Ai^/40  (MnsvmtH  l<>70  p.  l-l'»),  n«»l  qiinlo  iroviamo  asloporatj  simdliiuìrnmfulc  rudi*  ntrtv  de- 
gli arfeuridful  parecdii  meui  (<kbiUuiii(i,  aMitiigeati.  e quindi  comprc*fÌunc  ) . clic  poncia  for» 
mnroiio  lurii/ili  rumini  «pav*uiU.  « rVuninust  Al<^Xttmler  Culd^rutun  rgre^iun  nifKinie  irin|VAU'^UK 
Mn?i«tcr  Florcniiac  H.  M.  Nuvnc  in  iuM!ur>-»iiiau>  non  maign.'i.  neqiir  Y«>tiii»tA  ingrntj  rum  uùli- 
iiu*.  purgalo  pnun  corpore*  a\ngMinequ«  dert'uu<r  evacuato  pni'tem  ^a1iliis  uiI»lring>'>niiUu«  mu- 
(le,  et  teern  foreimt,  et  «leMi|M»r  in  rateplaainitiii»  forruum  ulligaltiit  fnntiilmit  fnsn  rervìtti*  noM 
quo  et  e;*o  felici  rum  rrrntii  riinltnitcK  muM  anni  ». 
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Vals«i.v.«  poi,  c.icitiilondo  alTallo  raiiipulaziunc,  non  si  duvea  ricorre- 
re  sa  non  quando  raiiciirìsina  non  fosse  in  islalo  di  soffrire  I.1  com- 
pressioiio  (I).  Il  lliioct,  che  ihui  lia  conosciuto  il  libro  del  Kiuisi, 
fri  iiran  caso  di  una  storia  di  lll•.lcKM,n  piilildicala  nel  I7'J7  nel 
(iiornalo  di  l,uiii.n.  nella  ipialc  è detto  no  enorniu  anenrisnia  popli- 
leu  essere  stalo  (luarilo  eon  il  inclodo  del  (il  attam  grandemente  ino- 
difiealo,  con  la  guida  di  una  Iminm  lenrin.  Ma  qiial’ era  questa!  Il 
mio  seopn,  dice  il  chirurgo  lcdes>'o,  era  di  sosleiicre  all' esterno  le 
pareli  deiranenrisma,  d'aumciilare  la  loro  luiiicilà  , di  diminuire  il 
lliisso  del  sangue  nell' interno  del  sacco;  dunque  egli  si  prelìggCAa 
di  oUenerc  ciò  che  il  làutM  s’era  proposlo  , ed  uvea  olteniilo  fin 
dal  f78i  (volendo  partire  dairiiltimo  caso  esposlo  iieiraiizidetU  liis- 
.serlaziuiie),  adopraiido  di  più  , per  esprimerne  il  conccllu  e la  pra- 
tica. presso  che  le  inedcsimc  parole  di  cui  servissi  il  chirurgo  ro- 
mano. La  dieia  antiflogistica  era  già  siala  levala  dnl  Ki.ajam,  il  qua- 
le applicando  la  valluiica  bollila  nel  vino  generoso  sul  tumore,  adu- 
prava  meglio  di  llii'iji'KM.ii,  che  tru  volle  al  giorno  levava  la  fascia  per 
fare  linquofarc  su  quello  un  grossa  pozzo  di  ghiaccio.  Sin  qui  perlanlo 
nulla  di  nuovo  troviamo  neirosservazioiu-  del  chirurgo  di  Cotlia.  che 
già  Innanzi  non  fos.se  sialo  praticali)  o pensalo  dai  nostri;  piTlino  il 
miglloramcnio  notabile,  malgrado  che  la  compressione  f sse  falla  in 
modo  irregolare,  era  stilo  veduto  da  i;c.vti  im  in  uno  de'  suoi  infernii(i); 
aggiungasi  clic  una  nialalliii  fi  librile  iiilereorrenle  pare  abbia  salutar- 
incuto  coniribuilo  nella  guarigione  del  inalalo  del  !!iiL'i-v.skii  .suddeuo. 
Nondimeno  tale  ii.sscrvazioiic  e di  molla  iinporianza  nella  slorìa  della 
lerapctilica  degli  aneurisim,  avendo  egli  immaginalo  un  torenlarc 
aiinlarc,  cioè  un  anello  di  ferro,  cooipuslu  di  due  mclà  nrliculale, 
con  il  quale  comprimeva  la  femorale  alla  mela  della  coscia  (.'!). 

Lcoo  dunque  elio  in  breve  K-mpo  la  compressiuiio  indirelta  sb- 
razzandosi  do’  mezzi  accessorj.  e qnesli  non  repniando  più  di  quello 
che  realmente  valevano,  si  ainlava  furnuiiidu  come  melotln  ilistinlo. 
Se  l'intiera  separazione  venne  poscia,  ciò  iien  vuoi  dire  clic  allora 


(1)  $(i|>m  (rii  aiuvun!<m.  (i«>glì  nriicoli  ìnU'rissri  cil  in  pcii-ùcultMV  il<<l  ]>o|>liic  Itt  t 
Nuovo  inolio  <li  m<^liC4kf6  »l(ruhc  malAUi«.  Uomn  n.'M*  ]*.  IO,  74,  4K 
(i)  Ìli(4.  XIV. 

(7)  Jodnwl  fttr  Otinirgi^  unii  i7.*Ijurl*ilinllV.  1797  1 K*? 
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soltanto  il  metodo  fosse  erralo;  esso  sorgeva  dal  momento  che  il 
liu\TT.isi  ai  noli  mcizi  di  cura  aggiungeva  l'nlirn  di  ralicnlarc  il  tor- 
so del  sangue  verso  il  liiinore  aiieiirisinalico , ed  il  Kiajasi  ponevate 
condizioni  di  cotesto  ralleiilameiito.  I.aomle  la  seeuiidii  epoca  nella 
storia  della  compressione  indiretta,  ohe  il  lluoc*  chiama  di  crcaiiniie, 
più  giustamente  devo  dirsi  di  xr/miywirìito  o di  iliriiiunziime. 

Me  prima  ancora  che  si  perfezii'iiasse  nella  teorica  c ne'  mezzi, 
divenisse  metodo  agevolo  e .sollecito,  h compressione  indiretta  sre- 
comlieva  sotto  la  legatura,  che  celebrala  da  iioniini  di  somma  ripu- 
tazione nella  chirurgia,  raccomandala  da  scdiiceiile  dottrina  u dal 
prestigio  dall'alto  operativo  blando  e spedilo,  parve  la  più  ceccllenic 
maniera  di  cura  degli  aneurismi.  Ma  più  di  tutto  nocque  .alla  com- 
pressione la  persuasione  clic  rancurisrna  non  (loieva  guarire  se  l'ar- 
teria non  veniva  obliterala  o convertila  in  soslanza  Icgamcninsa  per 
certa  porzione  sopra  u sullo  il  luogo  In  cui  cadeva  il  laccio,  la  la- 
cerazione 0 la  ferita.  Lo  ì^cskpa,  il  più  valoroso  sostenitore  di  f|iiesla 
dottrina,  voleva  che  le  pareli  deli'arlerìa  venissero  condotte  per  mez- 
zo dell'allacciatura  a mutuo  contatto,  alfinchè  fra  loro  aderissero  in 
forza  (l'un  eerto  grado  tV  hifiaunnazionr  aderiva.  Va  si  vaiola  pres- 
sione non  polendo  essere  gcncralmciile  tollerala,  venne  di  eonsegnen- 
za  la  necessità  di  agire  direlìanuMilc  snU'artcria  sia,  o me  fecero  l'.ts- 
SAUSi,  il  Soi.EBA  ed  il  f AnNoso  eoli  compressori  mellallici  ( I)  : ovvero 
come  il  r.HiAHi,  il  quale  al  cdindrcllo  ed  al  largo  nastro  dello  Sc  abca, 
già  per  se  stessi  strumenti  di  prossir.ne,  aggiunse  un  premiarteria 
che  dovea  tenere  stretto  e come  iminorsalo  il  laccio  ('!).  Mezzi  tutti 
clic,  comunque  in  apparenza  diversi,  bannninlìnp  per  molla  parte  I me- 
desimi inconvenienti;  aggiungendosi  inoltre  pei  eoinprcsseri  la  iliflì- 
colià  di  tenerli  nella  giiisla  direzione  c profondità  (if).  Per  lo  .stesso 


(1)  .s4Mn/tnt,  Maitmik!  rii  CliinTtfla  T.  I p.  lai  — Sttìeri,  liufi-viu.  eupm  rftiupul*«r’'in'* . 
171*11* <>Mpoqixtund  « l'^  <l«kertiÌoiio  <li  nn  tiuovo  MrmiiPitt»  iiijliMim<>  prp  ariv'-tàiM*  roinnrragii* 
d**’  ppNàbai  va«l.  Crutivii  Idif.  CatannsM,  Olmo  <li  oi«ruttiui  di  »IU 

ot>^rAtorin  rìf<>ri(«  J:il  Pruf.  fiostiiuls»  Anhnmi  Harldi.  Mecvhui  1^44.  Il  Cutniut*»*  hi» 
v^ntutn  il  .^ib>  coiij]ii*^wH>r«^,  dm  i»  4 ana  i.mnglicUa  a niulla,  im>1  1819, 

(3>  Ardiiyj  dì  M<>dìc.  e Cliir.  Ntipoli  1 Hd.  — Auì  d^l  Coìi|;ìtv.\u  dì  Napcjli  A-  H45. 
A col£<tto  {kTi'iimrti'rìit  il  Ciiuin  dii*  il  di 

<1)  ((riiicovciikmti  .ridia  motl^Un  uomprei^itn  •l#irA«iiuUiÀÌ  fitrono  aTr<*riiii  dal  MoMtr*|tgii 
<*hìr.  I 117),  dal  Oimiinri  (An,  tiri.  i|i  U«>i|.  1417  III  rvV<V  «rvIiWim  l’aii*»^ru  in  qiiitirhrv 
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inolivn  aixli'i  (limuniicalH,  beiicliè  iiigegiiosissinia , la  maculiiticlla  iJi 
llnsAmo  CuNKAU  per  render  facile  e sicura  l'operazione  (IcU'aneuri- 
snia  (I). 

A dir  vero  per  altro  la  legaliira  non  liamiiva  affatto  la  compres- 
sione dalla  lerapenlica  degli  aneurismi;  sullanlo  ne  limitava  l'appli- 
caziune,  ne  faceva  un  espediente  di  eccezione,  essa  regnando  come 
iiieludo  generale  (2).  I.o  Siahi’a  negli  aneurismi  poplilei  faceva  pre- 
cedere la  compressione  alla  legatura  ; c-  a questa  quella  associava 
per  frenare  le  correnti  di  rigurgito  negli  aneurismi  delle  arterie  del 
piede  e della  mano.  I.o  Scinn  anzi  persino  tenera  die  I' ancurisnia 
potesse  guarire  anclie  dimiiinendo  sempliccinente  il  lume  del  tubo 
arterioso:  «codesio  angustamento  rallenterà  alquanto  l'urto  della  co- 
lonna del  sangue  per  entro  e di  contro  il  sacco  aneurismatico,  c da- 
rà lungo  quivi  alla  formazione  degli  flrati  colennoxi  (coagoli  aitivi 
di  linocA)  i quali  inano  a inaiiu  ingrossandosi,  impediranno  l'incre- 
mento del  tumore,  e fors'anco  ulTriranno  ìiilìnc  alla  natura  l'uppor- 
lunilà  di  eseguire  quel  modo  di  cura  clic  dicevi  sponlanca  (3)  a.  Ma 
qiiesl' era  compenso  non  da  procurarsi  diiH’iirle,  ina  da  attendere 
come  iiisperain  avvcninicnin  no'  casi  in  cui  il  laccio  non  valesse  a 
far  subire  airarlcrin  siininiente  gr-ndo  d' innammazionc  adesiva  per 
cbiiidersi.  Anche  II  Vacià  faceva  iinl.-ire  clic  dagli  esperimenti  insti- 


rittHi  run  ìdiorm  TuKuriri  Il  <|nl(.  làrtidi  fitir»>  w*  nr  r4'lì<N>iiiciti4!  r<«]  in  iin 

iiiMfuriomn  |h>|>IÌioD;  qTiiuiii  in  nltr«>  ptin*  ■Ì«‘ì  |i>>|>Iii(»  ui>l  <•  rivelo  «in 

raitmin  Tolta  che  lo  iitriifurnto  'lei  volrut^  cUirttf};ti  niililAn*  nl<l>ia  MTrilu  ^An.  MiildM. 
r.VlII  — Olii.  med.  «li  IS4?  p. 

<l)  Nuota  maivhiiwibi  |ier  r«iir|#r  faeilo  f stetim  r«>i>rra2Ìiifio  di*iraii^uriHma.  NnpuH 
— Srnqm  Ar«'liivj  di  Mi*d.  «*  chir.  tii  Na|>i>li  |8Sr8.  T.  I p.  «rrivrnfln  al  n*o- 

Oumf  ila  U >-im  iit  c-uni'runlo  di  altri  ctinxìmili  •’ 

T«>rn  il  vitntafrjcio  <*1*0  npplimtt  itnn  attiiliiuta  |io!iìj:ìoim>,  (rntvilATA  piu  «lol  dovrrr  »iiirnrt«> 
ria  c «tul  fuirio  della  ferita:  tii.i  tivù  per  l’ii'a  credeva  lAt  pole)-)«e  preferire  alia  lepil tira,  iute r- 
pr«Klo  il  r-ilindmto  fra  il  iinMro  r Purterio. 

(2)  *La  coinpreMion  curative  (scriveva  p.  e.  il  H<is»i  nepìi  «fcr  H-rfrcine  opera- 

fniiv  T.  Il  p.  pcct  mAritrr  U privf^mion  |w>ur  le  lrnt(em«*M(  uree  heniTiix  •uco'^h  de  Pa- 
nAvri*ma  cystiqii#  commen^ui  • ciot^  deirarieuri«ma  vero,  u non  tranmiaico.  K primA  ancora 
il  Peticliienati,  jwr  di  Tortnu,  averi  raec«>mniHliiii>  di  cotiiiiK'ittre  i>oii  la  <*mupr«*MÌoiie  la  rum 
degli  aneuriioni  ei>nrdienti  od  aurora  piccoli:  n tal  (ine  egli  prop<i>ieTA  un  fomtlaro-,  Ìl  quale 
pretiioniio  ititier.Mneiile  ititi  tumore  « sulla  opposta  porte,  cojireileva  rhe  ai  lati  il  imngue  li' 
hrnimenle  rircoluM»  tie  PAcad.  de*  Srieuoe*  de  Turin  A.  p.  H4>. 

(ri)  Mera.  (Mille  priiM'ipili  legature  degli  urti  i*«>n  tippeiMlice.  l’uiia  litlT, 
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(ulti  dui  I'aki7.2«  per  commissiono  dello  SaKM.  o dui  proprj  risiillava 
non  ussero  necessario,  per  impedire  il  corso  del  sangue  in  un' arie- 
ria,  di  far  comiiaciure  lu  pareli  di  qiicsia;  nondiincno  3 lui  pareva 
di  non  abliundonare  la  pratica  della  slrolln  allacciainra.  alline  di  ni- 
tenere  V obHiurmionc  fleti’ arteria  per  iiìofeiiltuitnie  v(i»eolure  (I). 
Il  MusrKGCii  per  diverso  ragioni  trovava  prel'eriliilc  la  compressione 
indiretta  all'altra  fatta  sol  tumore:  ma  a lui,  clic  la  tentava  in  un 
caso,  non  riusciva;  onde  che  avrebbe  voluto  la  medesima  come  mezzo 
disponente  la  coagulazione  del  sangue  da  ottenere  poscia  con  l' injc- 
zione  di  qualche  astringente  ('2).  Puitm  servissi  pure  della  fascia- 
tura alla  GuATr.iM,  e n'ebbe  in  due  casi  (coadjuvando  il  lungo  riposo) 
ottiiDo  risullamento ; ma  egli  non  migliorò  cotesta  pratica;  anzi  più 
che  sulla  compressione  indiretta,  pare  contasse  sull'eriìcacia  di  quel- 
la fatta  sovra  lo  stesso  tumore  (.1).  I.onr.szo  Nassd.m  pochissimo  cre- 
deva vantaggiosa  la  compressione  sopra  il  tumore  aneurismatico,  e 
se  mai  di  qualche  utilitb  esser  dovesse  la  proponeva  piuUoUo  in 
luogo  sono,  e nella  parte  più  atta:  ma  questo  consiglio  non  ebbe 
forza  di  precetto,  né  larghezza  di  metodo  (i). 

I.a  compressione  indiretta  manlcnevasi  maggior  tempo  nel  luogo 
che  le  fu  culla,  0 vide  i primi  suoi  trioniì.  Il  Kuum  a Duma  pro- 
seguiva a tenerla  in  riputazione,  dichiarandola  il  metodo  piu  blando, 
il  meno  doloroso  e non  di  rado  abbastanza  cflicacc  per  la  radicalivu 
guarigione  anche  degli  aneurismi  spurj  del  braccio  (3).  Similmente 
il  Prof.  Gicsem  Sisco,  primo  professore  di  Clinica  chirurgica  nel- 
r Università  di  Koma,  annunziava  nel  1817  d’aver  guarito  con  la 
compressione  della  crurale  un  aneurisma  dell' arteria  poplilea  sini- 
stra, e due  altri  nella  piegatura  del  cubilo,  uno  de'  quali  arterioso- 
venoso,  comprimendo  sul  tumore  stesso  ((>).  \el  primo  caso  .servi  un 
compressore  ad  arco,  che  poscia  anche  dal  Mc.mci  di  Pisa,  per  con- 


{{)  Id'iirrH  ni  l’rnf.  Scsrpn  (,\n.  un.  di  Mi*d.  XV  1.77,  I5S). 

(?)  I«tituz.  chir.  I p.  S 793. 

(3)  Onnrrv.  aiidit.  «nirAnrnri«mn  (Oiom.  (ter  MrTìre  allo  ^orin  dalla 

I7C^  p.  57  w.  8 ? 9). 

(4)  Mummia  ncr:wli>micu  in  U»d^  dei  Prof,  I,nren?o  NoDfis)ni.  Fireiire  181?. 

(5)  d'O.swtrv.  cUir.  Il  41. 

S»i|^io  dell’ olinit^  romaoo.  (I  e 11  Anivo  ncolantioo)  Omc.  I « Il  Ituma  1817. 
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sigilo  lini  Vmch,  venne  ail.ipciMin  (1):  negli  allri  tino  la  rasrialiira 
del  (ìi:m:a  e il  |ii>nliuell()  ili  lliiruiiM.or.  I.n  prima  sluria  del  Sisco  6 
iinporlanlv  anche  per  ciò  che,  schhi'iie  dopo  (1  mesi  il  luniiirc  aneti- 
r>snialìeo  si  fosse  rinnovalo,  eoiiseenli  vnnienlc  a multe  faliehe  c sfor- 
zi sostenuti  dairiiiferiiio.  ed  avesse  l.•eealo  maggior  mole  di  prima, 
la  compressione  mostrossi  iiiiovamciile  cfliencc  , e tanto  da  addurre 
(munire  pareva  imo  fossi'vi  altro  riinedio  che  l' amputazione  della 
coscia)  stabile  guarigione  ('2).  K ciò  pure  ottenne  con  eguale  mezzo 
l’anno  dopo  lo  stesso  Professore  in  altro  caso  di  aneurisma  nel  poplitc 
destro  (3). 

Il  Prof.  BmovEno  dì  Torino  proponeva  un  compressore  elastico,  a 
foggia  di  i|uelln  che  si  usa  per  contenere  le  ernie  riducibili,  per 
la  cura  deiraneiirisma  ileU'arleria  femorale,  là  dove  non  v’ha  più 
luogo  a legare  II  vaso  superiormente  (4).  (tucsia  proposta,  che  an- 
clic  fu  fatta  dal  Mosteuiìu  per  limitare  la  compressione  siillu  crura- 
le nel  caso  di  aneurisma  della  poplilea,  poleva  dare  la  spìnla  a nuo- 
ve applicazioni  della  compressione  indircHa:  ma  non  fu  così.  Il  Itoti. 
VirroRF.  Fanais.  ad  esempio,  guariva  con  la  fascialiira  un  grosso  aneu- 
risma al  poplìte;  ma  la  pressione  egli  la  faceva  sul  tumore,  nppli- 
eaiiilusi  eziandio  soslanze  asiringeiili,  allinrliù,  jmiwniln  un  nslacvio 
III  iiiiiijiiiiir  ilitnlainciitn  ih  l .tnenn , il  sanijve  ivi  raccoUn  avesse  n 
linen  a /meo  a cmiijulnvsi  {li),  (iiii  ciò  loniavasi  addietro:  ma  pe.r 
buona  ventura  poco  dopo  il  Unii  (ìio.  Paolo  CriiANo  riponeva  il  me- 
lodo  della  eompressiom:  sulla  buona  via.  Pubblicava  egli  nel  idi'J 
la  storia  ragionala  d'  un  anciirisiiia  poplilcu  guarito  col  mezzo  della 
compressione,  c.scrcilala  al  di  .sopra  deirarleria  femoraLu  superficia- 
le al  suo  passaggio  ailraverso  il  terzo  iiddiillA>re,  mediante  una  niac- 


(I)  lìauirrì^  Otfwrvuzioni  «uJJ’aiit'nrinn'fà.  Fm  p.  17. 

(?)  Md.  p.  4P. 

(ri)  Sogpi)  sieir  cliuirn  nnnniin  (Ili  a IV  unno  nc-rU-Mico).  Uoma  p-  17.  **• 

NpI  UeiHiK'onii)  u Si\j7{rio  il  i'rof.  Siiro  cIava  U d'elio  sialo nnnt<»mtcod«l- 

rari<*ri»  poplilea  già  àJH*uri»iiiàiica,  e eìnijue  atini  prima  gunrila  mrdiiiiile  la  cuiuprvBstoiie  : In 
crtintlc  ora  |Hrrvìa  «ino  al  aito  doro  fu  raiieiirisiMH.  in«ienic  colle  nivrie  anicolari  ils>i«jéaiOM*- 
(e  diUuue  dal  suo  naturai  ealitzro  (Siiggio  deirUtitiiio  clinico  Rumano.  V,  Vie  YR  auLoteo- 
liuiicu  Roma 

(4)  An.  un.  di  Med.  IS|3  VII  4‘J. 

(5)  An.  un.  di  Med.  18?ll  XXVIII  151.  laa  coni(»n;'n‘ioiM>  noti  <»pitrO  aula;  vi  si  aggiunse  d 
rijtwau  e la  dieta  «exerifitUim. 
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cliinvUa  compressiva  falla  cofiforrnc  a (luella  inventala  dal  Prof.  Uv- 
lavrnts  (I).  La  guarigione  fu  solteeila  e slabile:  l'uomo  avea  48 
anni  e l'aiieurisina  era  spoiilaiico.  Il  (orcolarc  non  agi  m K gitimi 
pernianenlcmenlc  clic  per  3‘2  ore,  delle  quali  ^ sole,  a 'ì  per  giorno, 
furono  di  esalla  e valida  coiiiprcssìnnc  a segno  di  non  scniire  pul- 
sazione alcuna  nel  Itiniore.  l'un  molla  premura  il  Doli.  Ci  vaso  s' a- 
doprava  di  iiioslrarc  ( lanlo  allora  gl' insognameiili  dello  5etni'A  erano 
filli  nello  melili)  come  il  mcledo  della  compressione  equivalga  per 
il  suo  buon  citello,  in  certi. casi,  a quello  dc!l:i  legalun  tempornnea. 
Con  cui  ha  più  analogia  elio  con  la  pcrmancnic.  faceva  altresì  op- 
porluiiaincnle  noiarc  . che  se  i risiillali  oticnuli  dalla  compressione 
fatta  con  il  vecchio  metodo  del  (ìi.urssi  non  furono  mollo  felici  , 
quest'era  elTello  del  maggior  o minor  ostacolo  clic  apportava  la  fa- 
sciatura circolare  dcH'arlo  alla  circolazione  cutanea  e collaterale,  ol- 
tre agl' incovenicnti  risiillanli  dalla  direna  compressione  sul  tiiinorc 
aiieurisiiialico.  Il  perfezioiiamenlo  del  metodo  venne  quando  con  ingc- 
giiosi.ssiiiii  lorcotari  la  compressione  fu  limitata  ad  una  sola  porzione 
dell'arteria  s naai  di  sopì  i della  sede  della  iiialnltia.  La  narrazione  del 
Cuatso  era  imporlanlissima,  nondimeno  non  fruttificò,  siccome  niun 
frutto  diedero  in  Francia  le  osservazioni  di  licanis,  Vitiiu,,  Dcruvrais, 
IIllius,  Glauca,  Ltru.vciiz. 

Il  comprc.ssore  ad  arco  arlicolato  del  Sicmiro.m  (cioè  formalo  di 
duo  branciio  curve  clic  ad  un’ cslrcinil;t  poriauo  ciascuna  una  pallot- 
tola, all'atli'u  si  congiuiigono  per  iiii'arlicolazione  a giiiglimo,  clic 
per  mezzo  d'una  vite  possono  in  varia  misura  allargarsi  c reslrin- 
gerii)  era  mezzo  opportunissimo  per  arre.slarc  ed  allentare  il  corso 
del  sangue  nelle  arterie  degli  arti  se  iza  oliniidere  la  sensibilità  del- 
l'intiero  membro,  n strozzare  i tessuti  cireost.inti  al  vaso  compres- 
so ^:2).  f.  ciò  sp -cialmeiile  dopo  die  il  l'rof.  Itizzui.i  facendo  mobili 
le  pallollulc,  o cuscinelli  ne  rendeva  |iiù  conioda  l'apposizione  alle 
parli  e più  sicuro  l'e.tfcllo  (3).  Àia  nè  l' invenzione  di  quest'ordigno 
di  fona  c di  movimi-nlo,  ne  le  utili  modificazioni  fattegli  appresso. 


(lY  An.  un.  «li  M 74. 

(S)  iiffm/rum,  il  uuikvo  c>jmpre«Kure  deìlt*  (aVn.  un.  di  Mtsl 

352).  , ■ 

(3)  bullvtt.  delie  beien.  A»i.  Uulogna  1441  XI  73. 
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nè  l'allro  compi'èssorc  del  Biai.im  (I)  valsero  a fare  risorgere  la  com- 
pressione indirella.  Neppure  valsero  le  guarigioni  di  due  aneurismi 
falsi  deH'arlcria  liracliialc  nlteniile  dal  flnEsa.iai  con  lo  slrumenio 
del  SicsoROM.  applicalo  al  rii  uopi  a del  tumore  (’-J).  Qucsl' opera  di 
ristaiirazionc  era  destinala  ai  cliiriirglii  irlande.si,  e da  loro  il  me- 
lodo  della  compressione  indiretla  ebbe  tale  spinili  da  poter  emulare 
quella  stessa  allaceiatura,  da  cui  giù  esso  era  stalo  quasi  sul  nascere 
vinto  e sommesso.  Innanzi  di  toccare  questo  nuovo  stadio  della  com 
p.'cssionc  inriirctta  giova  ricordare  alcuni  casi,  oltre  i mentovali,  ne" 
quali  servì  la  compressione  direlia  e clic  per  qualche  nota  si  distin- 
guono dai  comuni. 

Il  Gi'att.im  fu  si  fortunato  da  potere  non  solamente  frenare  l'on- 
da del  sangue  di  inci.so  aneurisma  inguinale,  ma  anche  per  mezzn 
della  compressione  di  guarirlo.  Il  II>:z.im.  chirurgo  dello  Spedale  di 
S.  Maurizio  e Lazzaro  di  Torino,  nella  seconda  metà  del  secolo  an- 
dato, curò  in  un  caso  felicemente  raneurisma  falso  consecutivo  alla 
piegatura  del  braccio,  aprendo  il  tumore,  ma  senza  allacciarlo  in  ve 
run  mudo,  e comprimendo  rcslerna  ferita  con  graduata  serie  dì  piu- 
macciuoli  clic  si  allargavano  ascendendo.  Due  consimili  guarigioni, 
in  aneurismi  falsi  primitivi,  ottenne  il  (iarneri  nel  17%  o 17%;  nel- 
l'uno  dei  due  casi  ( cosa  degna  di  riflessione)  l artcria  era  giù  chiu- 
sa al  li"  giorno  (.3^.  A.snne.s  Vacca  con  semplice  ed  ingegnoso  appa- 
recchio compressivo  guariva  un  aneurisma  deU'arlcria  palatina,  si- 
tuata vicino  all'nrco  alveolare  e elio  iiiavvorlciitemcnle  era  stato  a- 
porto  (-i).  Con  rotoli  di  filacciche.  gradualo  compresse,  e iidalla  fa- 


tti Jtiapini  Hetr,K  SiijirA  un  nuovo  f-ompToas-lto  dollr  arlorw  (Itntlet.  S.-inn.  nn?d. 
l'-Sn-l  iste  tX  aaó).  li  romprcsaow  dot  Biasini  non  A efan  inni  vAi-iaiin-  di  quAìIu  dot  ISigno- 
ruhi  iw!l  qiuin  lìlmm  A rarlicolazninr  dnlln  bpniicliff,  e con  urni  a doppio  minprcMoiu 

per  mesiio  adallartii  alla  divoraa  dirosions  dello  ai-loru*.  — L'n  panicotaro  f-lrumcnto  [Ar  caia- 
liriincm  l'arlnria  aii.-clavia,  dopo  clm  lia  nltroppoasala  In  clavioola,  venne  prop-nd-a  dal  llutt 
l'aolo  Knbi-irj  (Arrhivj  di  Mei.  o Chir.  1S2S  11  SUI). 

(r)  -Sappi  di  cliirurp.  p.  sni. 

(ai  /7-a-fi-an-i,,  OjMsm*.  chirurg.  nuova  oiliv.  loviao  1S-V2  Ut  POS;  — Lo  sicsao  r.arnan 
pubblicava  nel  Builnm  dcj  -S-ivnoni  in-dicutcì  di  l‘aripi  (T.  Viti  p.  |ii3)  « l' Obiwrvalion  d'uno 
luini-vir  KiAUonialonnc  d*  un  anonrÌAmo  otilirmi-,  cl  i-cAcvìoan  *ur  lo*  n.nnuvpon  de  la  Coinpreo- 
vioii  pone  la  curv-  vie  celle  deniivlro  iiiaindìc  ». 

(t|  Ihitt,  Nule  all  tvl-vria  vjelle  priurt|mli  -'-jv-raAloni  cliinirpiclio  di  Sprobp.-l.  Fireano  ISIS 
Il  ZSS. 
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sciatura  uttcneva  II  UdU.  Hcdeschi  II  rlmarglnainentu  ilell’arlcrla  sub- 
clavia  Incerala  da  colpo  di  arma  da  fuoco,  essendo  pure  rolla  la  cla- 
vicola (I).  l’arccchi  altri  falli  consimili,  ma  più  rccenli,  avremo  oc- 
casione di  notare  un  po’  più  innanzi  (Vedi  Cap.  Intanto  piaccmi 
di  rammentare  clic  il  Rossi  di  Torino,  essendo  siala  furila  la  Jugu- 
lare  inieriia  sinisini,  ne  otleiieva  il  rimarginamenlo  mediamo  la  com- 
pressione fatta  da  assislenti,  che  conlinuamcnie  si  succedevano  ('ì). 
II  qual  fallo  ricorda  pur  l'altro  narralo  dal  Gattisara  con  qiicstc  pa- 
role: «Vidi  in  quodam  scholari  robustissimo  qui  ludens  ciini  socio 
Clini  unse  fuit  vuliicratus  in  vena  ijutiitz  (jugulare),  et  emisil  plus- 
quam  libras  sanguiuis  inlanlum  quod  nunquain  pollili  consolida 
ri,  lice  repcriri  poliiit  ingcnium  aliquod  in  consolidando  nisi  ut  unus 
tenerct  continue  digilum  comprimendo  ne  satigiiinis  egrcdurclur  lau- 
to tempore  quo  faligarcliir:  deinde  alius  adveniebat  quousqiie  fuit 
facta  consolidatio  post  magnos  labores  (3)i>.  Il  suddetto  l’rof.  Rossi 
guariva  un' aneurisma  vero,  o cistico  com' ci  lo  chiamava,  del  tronco 
comiiiic  della  carotide  sinistra  prodotto  da  causa  meccanica  in  un 
giovane  mediante  due  lamino  elaslichc,  dì  cui  l'ima  più  lunga  com- 
primeva il  tumore,  l'altra  più  curia  poggiava  sull'apofisi  niasloidea 
del  lato  opposto,  e clic  poi  si  univano  e stringevano  per  mezzo  di 
vile  nel  vcriice  del  capo  (V). 


0)  Alt.  qit.  di  Nfed-  IK^iì  XUI  15?. 

i?)  dv  ùpemUsin^.  Turni  ISOO  1 

(31  111  Niimim  Almniiiiori».  rnpiar  1519  fot.  12.  Cura 

(4)  Op.  e.  I 217,  11  NclPupera  il  d«*M*ritri»i3  un  por  r»rlrn» 

Riaiumaria  iiilonui  (T.  11  p.  250)- 
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LA  COaPRESS'ONE  «AHIIALE,  E LA  STRUMENTALE,  0 HECCANICA. 


Gl’ ilaliani  che  aveaiio  ihila  all'ni'lc  chirurgica  il  niclodo  (lolla 
compressione  iiulirclia,  tlovcano  anche  pcrfciionarln.  Il  Prof  Tiro 
VAsr.mi,  messi  da  parie  gli  apparecchi  meccanici,  gli  archi  mctiallici. 
le  pallollolo,  le  vili  gradalamcnle  promcnii  ed  ogn’allro  complicalo  or- 
digno, handi  essere  le  dila  il  iiiezzo  più  iialurale  per  comprimere  le 
arterie,  e la  compressione  maiiiititu  più  utile  e più  eHicace  di  ogn'allra 
che  sia.  Il  primo  sperimento  di  tal  genere,  da  lui  fallo  nel  1810  nel- 
lo spedale  di  KtrkulT  nell' L’kran.a,  in  un  caso  di  aneurisma  poplileo 
non  ebbe  buon  risultato;  c l' arteria  venne  allacciala.  Non  iscorag- 
gialo,si  perciò,  rinnovava  nel  principio  del  If.'W  la  prova,  c.ssciido 
Professore  a Padova,  in  altro  caso  d'ancurism-a  nel  poplile;  e la  prova 
fu  felice.  .\  (luosla  ne  seguiva  altra,  per  consiniile  accidente,  l'anno 
appresso  ; (|uindi  nel  l8:iG  la  splendida  guarigione  di  gravissimo 
aneurisma  deU'artcria  ollalmica  ottenuto  dal  Prof.  Giom.  r.imenlata 
anche  fuori  di  Padova,  a Milano,  a Verona,  a Torino,  a Pirciijc,  co- 
lesta  maniera  di  compressione  di  altri  cinque  trionli  s'arricchiva.  Ecco 
indicale  le  predelle  osservazioni  per  ordine  di  tempo. 
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Si!  Il  l*ri>r.  VtNzp'Ti  non  ù il  primo  che  nhiiia  posto  la  mano  in 
luogo  dei  lorcolari  per  comprimere  i lumori  aneurismatici,  c se  nep- 
pure fu  il  primo  a conseguire  huoni  risiillamcnli  da  questa  pratica; 
uniidimcno  non  altri  prima  di  lui  se  ne  giovo  come  espediente  pro- 
prio e diretto  nella  cura  dell' aneurisma  ; lo  stesso  Ksir.ur  di  New 
llaven,  che  nel  IK48  guariva  un  grosso  aneurisma  popliteu  compri- 
mendo con  le  dita  la  femorale  sul  pube  , non  si  accinse  a questa 
pratica  che  dopo  aver  provalo  imitilmcnle.  non  essendo  tollerali,  gli 
altri  mezzi  di  compressione  (I).  Niuno  poi  come  il  Vaszetti  ha  avuto 
r intendimento  di  ridurre  la  compressione  sostenuta  dalla  sola  mano 
n metodo  regolare,  costante  ed  unieo  da  seguirsi  nella  cura  di 
iiuutum/ne  aneurisma  chirurgicamente  guarihile. 

La  compressione  manuale,  che  a quest»  modo  ci  appare  tanto 
moderna,  ó vetustissima,  o per  meglio  dire  noi  la  troviamo  fin  dai 
primi  momenti  nell’ arte  senza  sapere  chi  ve  Labbia  introdotta,  seia 
consideriamo  semplicemente  come  mezzo  per  frenare  l'emorragia.  La 
qual  cosa  iialuralmciite  duvea  succedere,  l'istinto  movendo  il  dito» 
la  mano  contro  il  luogo  da  cui  spiccia  il  sangue:  il  nostro  Giovissi 
Vico  avea  dello  benissimo  che  il  dito,  il  quale  comprime  il  vaso  fe- 
rito, viam  oppilat  (perche  eooslricto  sanguine,  interdum  gatta  san- 
guinis  super  foraminc  l’eiiae  coagulare  solet),  et  sic  prohibet  sanguinis 
in<y)'c.t.vum  (j).  Quando  poi  alla  fine  del  secolo  .XVII,  siccome  dal  Mu- 
nE.tu  venne  fatto,  le  dita  furono  adoperate  nella  cura  dell'aneurisma, 
la  pressione  non  era  come  oggidì  indiretta,  bensì  diretta. 

Mentre  i predetti  falli  venivano  pubblicali,  della  compressione  ma- 
nuale si  studiavano  gli  effetti,  e su  ae  indagava  il  modo  di  azione,  coii- 
fronlandu  la  .medesima  con  l'altra  che  si  ottiene  per  mezzo  di  mecca- 
nici artifìzj  (3),  Le  riflessioni,  che  in  proposilo  faceva  il  It.iszi,  sono  per 
acume  e saggia  critica  degne  di  considerazione.  Egli  cunrhiudeva.rhc  il 


(1)  TmuNbCl-  of.  Aturr.  A^iNx'Èutiuii.  i’liilnilel|iliia  lHr»l  tV  — ttrtu'a  Dp.  c.  |i. 

(2)  Practiea.  Ul>.  IH  Cap.  11.  Lni^tmi  1561  p.  ■(?>*. 

SvrrnjiA.  An^uri»mii  tranmiMicn  |p'»p]Ìb‘o,  curati>  con  U coiiipiTMiune  dcirnitcriA  fc* 
tuonle  comune  (An.  un.  di  Med.  lH5tì  Cl.VIII  MO).  — i>irhiara  Frane  ^ Sulla  cuni|>reM(iuDe 
diretta  M alutriuioio  qiuil  inriorlti  di  cura  |Mtr  i^Ii  nuL>urifmi  <‘8t>*rni.  l'nIcrjiiM  1858.  — 

{..eitere  al  Prof  N’anietu  &»pra  due  aneurismi  irnumntici,  l'uno  alla  lurut  »u}irrtur«  della  fmin- 
Ita  fpaarito  coti  la  CMUiprcMiuue  iudiretia  digitale,  Cizudjuvata  dall.t  «.trumnitaU*.  lultru  alla  |i«r- 
^tura  del  braccio  (v>ii  la  soln  «trumentalr  (itaz.  nini.  Prov  V«*nete  .A.  18521 
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principale  pregio  della  compressione  manuale  sla  nel  suo  modo  di 
azione;  la  quale  venendo  da  una  maerhina,  clic  non  Ila  polcnza  co- 
slaiile  e regolare,  nè  facilmente  domiiialiilc  ( la  mano  e le  mani  per 
variare  di  posto,  per  la  stanchezza  ecc.  non  polendo  sempre  compri- 
mere con  la  medesima  forza),  necessariamente  non  può  opporre  osta- 
colo uguale  e contìnuo  al  corso  del  sangue.  Ma  con  tali  condizionisi 
raggiungono  i fini  della  compressione  meglio  clic  adoprando  gli  slrii- 
menti  della  meccanica;  la  quale  appunto,  per  padroneggiare  più  sieii- 
ramenle  e più  costaiUsmenlc  la  corrente  sanguigna,  ha  un'azione  trop- 
po uniforme  per  essere  dagl'  infermi  sopportala  (I).  Simiimcnie  il  Prof. 
G.  Mircacci,  analizzando  le  storie  di  '21  casi  in  cui  la  compressione  falla 
ìndirellamcnie  e merce  le  dila  venne  adoperala,  ne  inferiva  questa  es- 
sere superiore  alia  sirumenlale,  sia  considerala  in  rapporto  al  tem- 
po impicgìilo  per  condurre  a guarigione  un'aneurisma,  sia  in  rap- 
porto agl'  incovenienli  cd  ai  danni  che  vi  vanno  uniti  (2).  Ma  lo 
slesso  Haszi  mentre  si  rallegrava  che  l'arte  si  fosse  falla  doviziosa 
con  la  compressione  manuale  di  un  mezzo  dì  più  per  comprimere, 
e di  un  mezzo  mollo  efficace,  non  voleva  per  altro  che  quella,  han- 
dila  affatto  la  compressione  siruinenlalc,  fns.<e  elevala  a metodo  uni- 
co ed  esclusivo:  essa  invece  non  é che  un  procc.sso  del  quale  ncp. 
pur  devesi  fare  improvvido  alluso.  Il  mclodo  ila  cui  essa  parte  c fe- 
condo dì  molli  compensi,  cd  il  chirurgo  deve  di  cs.si  giovarsi  con  quel 
senno,  con  quella  larghezza  di  modi  cd  ampiezza  di  cognizioni  , che 
sono  necessarie  per  conseguire  il  line  desideralo 

Quantunque  sorta  da  breve  tempo,  la  coinpressiunc  manuale  c 
ra  già  stata  nel  Ift'i8  trovala  non  sempre  tanto  sicura,  né  tanto  blanda 
come  con  entusiastica  pompa  la  si  andava  celchrando.  The  il  chirur- 
go abbia  da  anteporre,  ovverussia,  cimentare  tale  sussidio,  siccome  rac- 
comandava il  frof.  Rusci,  nella  cura  dcll'anourismn  esterno,  innanzi  di 
correre  ad  altre  operazioni  più  gravi  e pericolose,  c senza  dubbio  pru- 
dente consiglio  (.3);  ma  allorché  si  giungesse  a credere  che.  qticll'cspc- 
diente  f,illìlo,  il  metodo  della  compressione  non  abbia  più  altri  prov- 


<l)  di  aneiiriAmi  irauuinl.  a^-C.  Op.  ctL 

(2)  S<>luntA(r«^  nuovi  rvprriiimnii  occ.  p.  143. 

Aurei'.  Snprn  <ine  dì  an«ur»6ma  curalo  e {{«tarilo  coi  im«ì/20  dalla  comprp«*iofìf  di* 
ciUiia  (Lo  Spcrim«n(alc  XII  4H|). 
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vcdirnc'iiti*  lornerebliesi  (id  nprire  (ncir  infurluiiio  di  un  processo  abu- 
snio  confixidi  lido  la  virili  c jiulcnza  di  un  metodo])  il  campo  all’ al- 
liecialur.'i  e con  fessa  re  la  lucdesiina,  niiovainente  dimenticatine  i |i«- 
l’icnii,  il  mezzo  di  più  lai-za  applicazione  cd  cITicacia. 

Ilei!  compreso  di  questi  priiieipj.  ed  esperto  dei  molteplici  mo- 
di coll  cui  il  metodo  della  compressione  può  mettersi  ad  cITetIo,  il 
Prof.  Itizzoi.i  nel  corso  di  oltre  Ireid’aiiiii  poteva  conseguire  splendidi 
risullaiiieiiti.  In  *23  casi  di  aiiuui  isnia  la  compressione  falli  b volte,  per 
3 non  iiiipudi  la  recidiva,  in  Ib,  cioè  71  c tnezzo  su  100,  addusse  io 
tempo  diverso  perfetta  guarigione,  rimanendo  persino  in  3 casi  per- 
via rarleria.  Un  aneurisma  arterioso  venoso  della  brachiale  per  lo 
stesso  modo  picnameiile  guariva  ; un  altro  pure  arterioso  venoso  al- 
r inguine  venne  iiotaliilincnto  miglioralo.  Colesti  buonissimi  effetti  li 
otteneva  il  llizzou  soltanto  con  la  compressione  meccanica  , o so  si 
giovò  della  manuale,  questa  contribiii,  ma  non  comprese  la  cura;  in 
qualche  caso  ancora  venne  sussidiala  dalla  dieta  tenue  e dall'  uso 
della  digitale.  .Non  già  che  il  chirurgo  di  llologna  avversi  nel  comprime- 
re le  arterie  aneurismatiche  l'opera  della  mano,  riguardando  anzi  la 
uìodesima  per  compenso  preziosissimo  in  molli  ed  anche  as.sai  gravi  ac- 
eidciili;  ina  perchè  nella  comprcssiune  meccanica  trovò,  sapendone  np- 
porliin:i melile  variare  i nind'.  persislendo  ragionevolmente  ora  noH'uno, 
ora  iicll'altro,  gli  c.'<pcdlciiii  adatti  ai  diversi  casi.  Così,  non  polendo 
servirsi  in  un  caso  di  aiicnrisma  inguimil:  del  lorcolarc  da  a.oipuU- 
zionc,  da  lui  già  ridollo  in  altra  occasione  a semplice  compressore 
delle  arlerie,  giovaviisi  di  un  cum|ircssurc  a sigillo,  sostiliicndn  alla 
comune  pallottola  un  cusciiicllo  a iiiezza  lima,  o leggcrmciilc  conves- 
so. Con  questo  scmpiicissimo  mezzo  otteneva  la  guarigione  di  altro 
aneurisma  inguinale  e di  uno  pophico  (I).  .Nelle  numerose  storie  ri- 
ferite dal  i’rof.  ItizzoLi  noi  vediamo  q ianlo  coiiiplicalc  siano  le  con- 


(1)  Ri.«u(ian:<*tiii  utioiiiKt  r<^l  tiis'UHli)  cnni|tn*x«iorw>  »rlbi  cura  Hi  alcuni  *• 

«icupiumi  t'Merrii  (Menti.  HeirAccad.  delle  Hcienxe  di  Boloirnn  ls5y  IX  481).  — liuiwigìone  di 
due  rolmnimtti  aùcnr»mi  iiignitiaii  e «li  imo  ottenuto  mediMiU*  un  (winpUciMÌrnu 

IO  di  conipreMÌonn  Wi  18’'4  III).  — Nu«>tì  fatti  in  OiTore  dt*l  roetudo  di  coinpreenone 
cura  degli  eet«rni  aneurì«iiit  e pArticulari  norme  ed  avvertente  tenute  ueirewtguirta  (Ivi 
V).  — QueAtcr  tre  memorie  qiiìuili  rini«*nnie  «Ullo  «ler'Mi  autore  nei]  nitro  lavoro  «LVUaeofli' 
ptvavioae  o Hi  altri  tne<si  chirurgici  luiopermii  ueiU  cura  dì  varj  ««temi  anearihmi  nel  Coreo 
di  oltre  30  anni  (BulIeU  Scieu.  med.  di  Bologna  1.807  IH.  — ('oiler.  Hi  Mem.  chir.  343). 
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Iiiigi-.nze  cliniche.  (|iianlo  varie  le  cemlizinni  de'  soggelli  inrcrini, 
come  iiiiprovvi.si  i miilamenti  e nuovi  gli  cCTelli,  clic  accadono,  o se- 
guono nel  corso  de’  inorili;  donde  la  necessità  di  variare  i mezzi, 
di  riunirli,  qiinndo  separali  siano  iiisiinìcienli , di  sosliluire  rmio  al- 
l'altro upporlunamcnte  , allora  che  la  perseveranza  abbia  raggiunlo 
(|iicl  Icrniiiie,  olire  il  quale  sarebbe  ostinazione,  ed  il  variare  unii  è 
più  volubilità. 

Il  l'rof.  V.iszETTi,  che  naturalmcnlc  più  di  lutti  dovea  tenersi  saldo 
nel  mostrare  In  compressione  fatla  mediante  le  dila  bastare  nella  cura 
degli  aneurismi,  ricorreva  ad  altri  espedienti  ed  alla  legatura,  quando 
la  medesima  era  mal  tollerala,  i.d  insuDlcicnle  (I).  I.a  compressione  ma- 
nuale, che  talora  in  poche  ore,  può  dirsi  nnebe  in  minuti,  fa  cessare 
1 ballili  nel  Ininorc.  lai  altra  tarda  lanlu  (uè  di  questa  dilTercnza  pos- 
siamo ili  ogni  caso  trovare  la  ragione),  da  doverla  continuare  parce- 
ebi  giorni  di  seguilo:  la  qual  cosa  riebiedeiido  l’ajulo  di  volenterosi 
e capaci  assistenti,  e grande  ostacolo  perche  mezzo  cosi  iialuralc  di 
cura  si  po.ssa  dilTondcrc,  ed  in  qualunque  luogo  e momento  appli- 
care. F.d  a proposito  del  diverso  tempo  che  occorre  perchè  la  com- 
pressione della  inano  riesca  cfncacc.  il  Prof.  VA.Nzmi,  comunicando 
alla  Società  chirurgica  di  Parigi  sette  casi  di  aneurisma  da  lui  curali 
con  la  compressione  manuale  negli  anni  ISCt!  e I8G(,  diceva:  v On 
igiiore  loujours  comriieiil  un  ancvrystiio  se  comporterà  cn  préseiiee 
de  la  c nipressiun.  Quelqtics  malades  guèrisscni  en  six  ou  huil  heu- 
res;  p'iur  d'autres  il  faul  di.z  ou  douze  jours;  ebez  quelques  uns  un 
celione  complélcniciil  (2)  ».  In  due  casi  di  aneurisma  poplileo,  ne' 
quali  la  eonipressiniie  manuale  era  dilTicile  c laboriosa,  il  l'rof.  P.av- 
Niuessi  sovrapponeva  alla  cuseia  una  pesante  doccia  di  piombo,  clic 
nel  iiiexzo  della  concavità  avea  una  eresia  o carena  tondeggiante 
nniiic  di  premerli  lungo  l'asse  dell'arteria,  e parallelamente  alla  me- 
desima per  lo  spazio  di  .4  o li  lince.  Con  siffatto  artifìcio  ( che  può 


(U  nuove  moterraiioni  «lì  cntr  Hi  u«mri«mi  (Oar..  tii^  lloptt.  Nov. 

(2')  Gaiet.  il«>«  Hdpil.  8 <'Hu.  — Altri  due  capi  di  rapèla  i^rigione  di  anenripnti 

mediante  iu  contpreB'ione  sono'enpotMi  dal  (*rof.  VmiKetU  neUe  alla 

Sncieu^}kred«(U  nell'anno  iSiìT  : 1‘uao  tmuciiatieo  (kH'arcAta  (lalmarc  BU|>er6cinlc  innOinmiiti 
rra  guarito  dal  Vecelii  di  Trcvjiio;  I'aIito  «ponuneu  della  f«>iut>ru]r  in  ravu»  di  IO  ore  dal 
Doti.  Vjgn.»  di  Ventuu  (f*ari*  p.  Iti  e Ifi). 
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venire  supplito  più  comoclamciilc  ancora  ila  compressori  articolali  In 
loro  vicini)  chiudevasi  nel  primo  caso  il  tumore  aneurismatico  ri 
belle  alla  compressione  manuale,  nel  secondo  la  compressione  dive- 
niva agevole  d' impossibile  clic  era  (I).  Ma,  oltre  che  averle  congiunte 
per  vieciidevole  ajuto,  il  Vrof.  I'vi..iiiinr.ssi  faceva  le  predette  forme 
di  coinprcssiuiie  eziandio  cuadjulrici  della  legatura,  ijuiiiido  questa 
fosse  indispensabile;  principalmente  con  lo  scopo  di  ottenere,  sof- 
fermando il  sangue  Ira  il  punto  della  compressione  ed  il  laccio,  un 
solido  coagulo  valevole  a sostenere  I'  urto  della  colonna  di  sangue 
che  gli  sovrasta  (2).  Lodevole  pratica,  prima  ancora  che  ne  fosse  fatta 
speciale  raceomandazionc,  usala  ; ma  clic  non  sempre  può  mettersi 
ad  cCfcllo.  E cotesto  variare,  secondo  che  necessità  vuole,  i modi  di 
compressione  il  l’Ai..suiurssi  raccomandava  anche  ne’  suoi  ultimi  inse- 
gnamenti. Ei  diceva  a'  suoi  scolari.  «Se  la  compressione  digitale  e 
strumentale  non  valgono  a guarire  una  aneurisma,  aprono  sempre  le 
vie  collaterali,  c fortunato  e sagace  potrà  dirsi  il  chirurgo,  che  pri- 
ma di  allacciare  tiirarleria  cospicua,  avrà  pollilo  per  qualche  tempo 
mettere  in  pratica  l'uno  o I'  altro  degli  accennati  espedienti  (3)  «- 
Ed  in  questa  sentenza  concorreva  altresì  il  l’rof.  Tiro  Livio  Dt  Sas 
ms  dando  per  rcgoLi  di  far  precidere  al  metodo  di  allacciatura 
quello  della  compressione  digitale,  in  modo  che  formino  insieme  un 
metodo  unico  misto  (i). 

Più  addietro  (Cap.  7)  fu  fatto  cenno  della  compressione  manuale 
nella  cura  de'  flemmoni  e di  consimili  malattie:  ma  a quest'applira- 
zioiie  la  ostacolo  che  le  parli  infiammale  il  più  delle  volte  mal  tol- 
lerano qualsiasi  pigianicnto;  e che  la  compressione  in  quel  modo 
praticala  esige  l'opera  paziente  di  non  pochi  ajuli.  Inoltre  l’infiam- 
mazione non  è processo  di  tale  qualità  che  sempre  basti  impedire  l'af- 
flusso del  sangue  per  oliencrno  la  risoluzione. 


Il)  Lo  SporiniADtiiI»  ISilS  XVI  103,  1S>,  XVII  32t, 

(2)  « La  cuniprc^nuoe  «trunirnUlp  r olir»  riiwrwrc  gti  AnourÌNmi,  A»«rciu  Alir<  ^ 

flu«oto  IxmMticliP  n«]|«>  morbow,  e •àpedalinentf  traumaticbfl  deil'alVro  arterioso  (t/* 

S|M>riiDentak>  XVIIl  4*)  -, 

(3)  1ane^)n<in(i  di  cltir  prai  p.  lOl. 

<4>  Il  Miìnratfn»  p.  •4'>ra, 
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ALTRI  SDSSIDl  COMPRESSIVI,  - LA  FLESSIONE  ED  ESTENSIONE  FORZATA. 
L’AOOPRESSIONE. 

STUDIO  ANALITICO  E STUDIO  SINTETICO  DELLA  COMPRESSIONE. 


.^Iln  noinprc.ssione  indiretta  giova  altrcsi,  non  soltanto  quel  mo- 
do di  dietetica  e que’  Tarmaci  die  valgono  a scemare  la  soverchia 
potenza  diastolica  deH’artcria,  ina  anche  la  compressione  diretta.  R 
di  ciò  un  bellissimo  esempio  ne  reca  il  Cisiselli  in  quel  caso  di  a- 
neiinsiiia  deH’asceliare  consecutivo  a ferimento,  nel  quale  la  com- 
pressione indiretta  della  subclavia  fatta  mediante  le  dita  sulla  prima 
costa  non  adopravasi  che  per  un  quarto  d’ora,  una  o due  volte  al  gior- 
no, perché  non  era  di  più  tollerata  ; la  pressione  diretta  essendo  in- 
vece continua  su  tutta  la  parte  libera  del  tumore,  per  mezzo  di  mor- 
bida spugna  ammollita  ogni  giorno  con  acqua  fresca  c sostenuta  da 
conveniente  fasciatura.  I.a  guarigione  non  avvenne  che  dopo  quattro 
mesi  e mezzo,  ma  fu  stabile  (I).  l’iù  manifesta  ancora  appare  I' eflì- 
cacia  della  compressione  diretta,  fatta  con  il  medesimo  mezzo  del- 
la spugna  nell'altro  caso  di  aneurisma  falso  traumatico  della  ca- 
rotide primitiva  sinistra,  contro  il  quale  non  avea  servito  la  pres- 
sione delle  dita  ripetuta  più  volte  al  giorno  per  tre  settimane.  Mini 
altro  sussidio  venne  dal  Ci.mselli  adoperalo:  Il  malato  (giovane  di 
^'2  anni)  slava  alzalo  lutto  II  giorno,  usava  dieta  discreta  ed  anche 
vino:  durante  il  sonno  la  compressione  veniva  interrotta.  Dopo  tre 
mesi  il  tumore,  che  avea  il  volume  d’una  gros.sa  noce,  non  era  di 
più  d'tina  nocciuola,  quindi  non  lasciava  che  un  piccolo  nodo  du- 
ro ed  ineguale,  restando  pervia  l'arteria  (2).  i.a  spugna  si  opportuna- 
mente e con  tanta  fortuna  usala  dal  chirurgo  di  Cremona  fa  sovve- 


(I)  liullet.  delle  Scien.  med.  Boiogiui  XXIV  riP9. 
(?)  An.  un-  di  Mwl.  IS«ì7  CXClX  Xtì. 
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Dire  della  rpo»(/>a  bagnala  in  un  liquido  aruinaliro  asiringenic  cheli 
Vico  con  acconcia  fascia  applicava  all'  umlimia  od  apostema  fred' 
da  (I).  l!n  aneurisma  Irauniatico  della  radiale  . grosso  poco  meno 
che  un  arancio,  venne  guarilo,  non  iiaslaiido  la  fasciatura  del  r.csc.i. 
enn  più  gagliarda  cnmprcssionc  falla  sul  liimorc  stesso  mediante  un 
torcolarc,  consimile  n quello  del  StG^ullOM,  fatto  a bella  posta  coslrni- 
rc  dal  CosTssTiM.  Il  qual  Professore  per  altro  in  un  aneurisma  pn- 
pliteo  pur  giovandosi  della  compressione  immcdiala . maggiorincnie 
si  valse  dell* indiretta  strumentale,  appunto  pcrclic  questa  più  di 
quella  era  al  fatto  confacente  {'1).  A tali  eseinpj  , oltre  gli  altri  ri- 
cordali nel  precedente  Capo,  può  aggiungersi  il  caso  di  guarigio- 
ne di  aneurisma  delia  carotide  sinistra  , che  il  Prof,  Picraoroit  nel 
Congresso  di  Napoli  narrò  di  aver  otlenuto  applicando  .sopra  il  tu- 
more un  pearo  di  suola  da  scarpa,  cd  esercitandovi  una  compressione 
graduata  c costante  (.1):  l'altro  di  vasto  cd  o.scuro  liimorc  aneuri- 
smatico sul  polpaccio,  nel  quale  il  Dolt.  Mszzs  dovè  sovvenire  la  fa- 
sciatura con  le  applicazioni  del  ghiaccio  per  frenare  la  slrabocche- 
volo  emorragia  (4).  Possono  altresì  aggiungersi  ì casi  di  aneurisma 
varicoso  ne'  quali  la  compressione  diretta,  tanto  dal  Dhaiibilu  (H)  c 
dallo  Scsnpa  raccomandata,  fu  trovata  cITicncissima  dal  Sisro)  (6),  dal 
Porti  (7),  dal  Rizzoli  (8),  dal  Cuarixi  (0)  c dallo  stesso  VASZtrTi  (lO)ecc. 
anche  dopo  che  altri  mezzi  compressivi  s'erano  mostrali  insufficien- 
li.  .Nel  caso  del  Prof  Rizzoli,  dopo  Ire  giorni  che  fu  impresa  la  coni- 


(1>  PrnrUca  Il  c.  S.  — lticor*}is7jm,  , ìa  yPTiv-- 

riiA  (Wl  ouUt>.  di  cui  rli^l?  Il  c*Ht>  fXiU.  Nuvolctiì  iwl  «IpI  soi-r*o.  i<«I' 

]h  q'iule  wM'on«  sqriurv'inu  h jwtu'  frcnini  }Vui«Arhi{;ti,  tmAiiu 

ci-itnm  (UO  ruito.  mercè  U ^ telilo  nwcaturuitinmer  cho  mlvn  »'  li 

Dilticklis.  Uoma  17HT  HI 

(8)  Sapffio  di  din.  cbir.  |«’r  (tli  r»«ni  Katiri.  IHr.ri  p.  IC7,  K9. 

(ÀI)  Alti  (l«!  Con^rvf'hiA  di  Nnpoii  IS4TI. 

(•1)  An.  un.  di  .Mcd,  1>C>5  KIl 

(5)  lìrnwMila  (V  .\néuri*mitè  vcuiìho.  In  t AcM  Arad.  Jo^pliinac.  Vìndo^ 
na«.  1*88  1 79. 

Saggio  drU*  I*til.  din.  Uonumo.  Uonm  liigC»  IHJ9  — V«di  «lipi  eAcnipj  wl  C«p.  87 

(7)  I>dla  vMÌcc  AiMiiiriimnUca  (Mum.  ddriMÌl.  Lomb.  18^7  X). 

(Hi  M«m.  drirActsid.  ddl«*  SeieflM  di  Bolsvgrm  lH."i9  IX  MI. 

(9)  An.  un.  di  mad.  im  a.,\XXVll  %HT. 

(19)  Oiaattr  dès  Hdfùk  Xov,  Ift’»?. 


Digitized  by  Google 


— IM  — 


(«n|>.  S9.) 


pressione  dtrtiUa,  il  tumore,  «lissegiiilu  a siiUsso  della  vena  basilica, 
non  pulsava  più;  l'arteria  aneurismatica  rimase  pervia,  la  vena  in- 
vece obliteratasi  per  mezzo  pollice  aderiva  fortemente  alfarieria,  o- 
ve  questa  era  rimasta  perforata  dalla  lancetta,  c ne  cbiudeva  del  tut- 
to la  ferita.  Il  Prof.  Va.vzktii  associava  la  compressione  diretta  coll'in- 
diretta ili  questa  specie  di  aneurisma,  punendo  inpegnosaiiienic  il 
sacco  aneurismatico  nelle  idcniichu  condizioni  di  ini  comune  aiieiirt- 
sina  arterioso,  non  aperto  cioè  in  mia  vena:  o peni  con  ima  mano 
comprimeva  l'arteria  omerale,  e simullaneamcole  col  dito  dell'altra 
(o  di  quella  di  uii  assistente)  calcava  sulla  vena  basilica  dov'cra  di- 
latata, traendola  alquanto  da  un  lato.  Ki  fu  si  fortunato  di  ottenere  la 
guarigione  in  non  più  di  sei  ore  (I);  in  alti'i  caso  baslarono  cin 
que  {i).  Per  lo  contrario  al  Dolt.  I'h.imzulim,  discepolo  del  VASzcTri. 
soltanto  dopo  60  ore  potè  ridurre  ranourisma  arlerioso-veiioso  (che 
al  pari  degli  altri  due  era  nella  piegatura  del  braccio)  allo  stalo  di 
aneurisma  arterioso  semplice;  né  prima  di  due  mesi  la  guarigione 
fu  completa  (3).  I.aonde  anche  qui  valgono  le  riOessioni  fatte  sul  li- 
iiire  del  precedente  Capo. 

La  Hessiono  forzata  della  gamba  o del  braccio  e pure  un  mezzo 
valevole  per  rallentare  il  corso  del  sangue,  ed  anche  per  fermarlo, 
comprimendosi  in  tali  posizioni  le  arterie.  Cutc.slo  mezzo  che  oggi 
ha  ricevuto  niultcplici  applicazioni,  o che  può  entrare,  meglio  di  mol- 
Il  altri,  fra  i siissidj  della  medicina  o chirurgia  preventiva  , non  è 
sMIo  trascuralo  dai  nostri  chirurghi  (4).  Più  che  compriiiicrc  diretta- 
melile  la  flessione  forzala,  secondo  che  risulta  dagli  esperimenti  del 


(1)  Alti  <W1*  I»Ulutn  Veni»t*i  Si»rM*  Ili  Voi.  Vili  \.  S 

(2)  Atti  tleir  !«ll.  ISO-I  Voi.  IX.  — Onr.  Jrt».  IlAp.  n.  cii.  (K*.  4*  — Oni.  rn«l.  Prov.  \Vn«»tr‘ 
p.  m. 

(’l)  Commm«c»t.  * la  SodMv  «li»  rhirurgM*.  l^irU  p.  18. 

^4)  D’irto  Lorrtiso,  Sulla  coinpf*‘‘'*>Ìofif  iwlla  r-ura  ila^lt  anrun»iui  C»Mtova  iMtìT. 

— l^trghi  ti,,  Oswrvaa.  chiruiy.  (Aii.  un.  ili  M^.  iSfiS  Cll  290  Ots.  XVIII).  — - liUig^art 
Oinryio,  Di  u»  aiM>uri"ma  popliVo  f<p(tc4»mpnb>  cura<>i  onn  la  otmpfx'flniurio  ticc,  iBullt»t.  i1<>] 
e Scuola  d‘ Auatomia  patul.  di  Firen»,  Fir«nie  lHd9  p.  — Urìou»  L., 
neiiriiima  intunialicu  della  radiale,  io  cui  la  comprt-'^uiw  cltiritalf>  fu  N>nxa  rartiu.  K^aniu  uier- 
c*  la  ILsMÌune  fortiiU  d«irnntihracct«<.  Uclat.  dal  IXxt.  Spantifnti  ( Oiurn.  dell*  .Vcc.vd.  med. 
chir.  di  Toriao  lSfi9  VII  ll“). 


Digitized  by  Google 


(cap.  »*.) 


161  — 


l’rof,  \l»Bi  ir.i'i,  prodiicfl  una  comprcssiime  imiirclla  (I).  Il  noslro 
lIuBrEGGu  (in  dal  principio  di  qiicslu  secolo  notava  i buoni  cITcUi  del- 
la posizione  elevala  del  braccio  in  tin  caso  di  aneurisma  varicoso 
l'ormalosi  in  seguito  al  salasso,  e che  guariva  senza  chiusura  deH'ar 
leria  (2):  pur  non  oslanic  quest' espediente  come  cosa  nuova  c sin- 
golare è stato  testé  annunziato  dagli  scrittori  de'  progressi  della  Chi- 
rurgia francese. 

Il  l’ruf.  Rizzoli,  IH  anni  or  sono,  cioè  nel  I8'.il,  in  un  uomo  che 
teneva  un  luniore  aneurismatico  nella  piegatura  del  braccio  per  elTelIo 
di  esterna  violenza,  u,sava  rn^oprcs-sioa  a questo  modo.  Col  pollice  ed 
indice  della  inanu  sinistra  alTerrata  vicino  al  cubito  ed  alcun  poco  solle- 
vata l'arteria  in  un  c»i  tegumenti,  trali.ssc  questi  passando  sotto  a quella 
lino  spillo,  sul  quale  poi  girò  un  cordoncino  nella  ste.ssa  guisa  che  per 
la  siilura  altorcigliata,  aflìne  di  far  luecare  le  opposte  pareti  dcH'ar- 
teria,  ed  intercettarvi  il  corso  del  sangue.  (Questo  semplicissimo  pn> 
cesso  fu  pure  adoperalo  dal  Itoti.  Modom.m  in  caso  analogo,  e di  più 
con  buonissimo  effetto  (3).  Poscia  lo  stesso  Prof.  Rizzoli  se  iie  giova- 
va in  un  maialo  di  aneurisma  traumatico  al  poplile,  passando  sot- 
to la  femorale  nel  triangolo  dello  Scihi-a.  invece  dello  spillo,  la  can- 
nula di  sottile  e robusto  trequarti  esploratore  (1).  Ma  imporla  notare 
die  III  questo  caso  l'arloria,  del  pari  che  negli  altri  due.  era  super- 
liciale.  >'on  perlanlo  più  che  negli  aneurismi,  ne'  quali  non  può  ser- 
vire clic  in  circostanze  eccezionali,  come  appunto  le  predette,  cele- 
sta manteca  di  c.oinpressione  può  oltinianienic  servire,  c fu  già  pa- 
recchie volte  sperimentala,  per  frenare  le  emorragie  Iraiimaliche 
quando  sia  possibile  comprendere  nel  labbro  o nelle  .labbra  i due 
capi  dell'arteria  recisa,  operando  nello  sles.so  modo  clic  abbisogna 
per  la  sutura  altorcigliata  (ti).  Il  metodo  suggerito  dal  Prof.  Rizzoli. 


nijori  »]w>nmrtiu  efc. 

(?)  IsiiC.  rhir.  C«|>.  X J). 

(Il)  Rissoti,  RMUÌUm«>iiU  otu*miii  cui  ifM'tcxio  dclìu  comprrHtiioi»  tiHia  cum  dì  alcuni  miko* 
cintai  ciierni.  (Mom.  dMI'Acc^kd.  «Irli**  Sricnt^  di  Bultj^a  1859  IX  49<"t). 

(4)  Bullpl.  drik  Sdeo.  ukhI.  Ili  41«. 

(5)  Iti  18!V9  XXll  431.  — tìufi  Ce/tarr.  IVira^ujMVHSUia  col  meutdo  tkl  Prof.  Risroli 

fa  ctirn  degli  nneiiri.nnL,  c clclk  Ainurrah^k  «la  ferii*  di  ariene  (Iti  V ?13).  — Hfrrìai  l-. 
I)n|]a  mliira  aitorcigliatn  nelle  legioni  «le'  |Hi'nnli  vn<i  nrtrrioM.  In  : Rendir^ànin  clinko  delk 
Spetlak  Maurinano.  Torino  iKfifi  j».  3?. 
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i^ià  usato  (la  altro  nostro  italiano,  il  Doli.  I’igasi  di  Novara,  nella  cu- 
ra delle  varici  (I),  è come  si  vede  diverso  dall' o</o/(i'i>.».v>/ro  propo- 
sta posteriormente  (nel  I8!>'.))  dal  Siersoa  di  Kdiniburgo,  pcrciocdiè  la 
pressione  è nella  medesima  intieramente  adidata  aH'ago,  la  legatura 
meltallica  in  forma  di  sutura  attorcigliala  non  essendo  stala  aggiunta 
che  nel  Itt6i(2).  l’iullosto  tiene  qualche  siniiglianza  col  processo  di 
Malcsiciie,  nel  quale  la  sutura  attorcigliala,  stringe  un  ago  passalo 
sotto  l'arteria  c altri  due  s’ inilggonu  nel  tumore  aneurismatico  e lo 
trapassano.  Inoltre  è da  avvertire  che  il  Maukigm:  con  tal  suo  meto- 
do misto  ebbe  principalmente  di  mira  che  il  sacco  si  chiudesse,  non 
tanto  opponendosi  al  corso  del  sangue  nel  tumore,  quanto  suscitando 
coaguli  dentro  il  sacco  medesimo:  in  breve  all'agopressione  ri  metteva 
innanzi  l'agopunlura  (3).  Ma  anche  su  questa  via  ij  chirurgo  fran- 
cese venne  in  certo  modo  precorso  dal  Itoli.  Kiurrn  IV.isi  di  Pistoja, 
il  quale  ebbe  in  mento  di  fare  deH'agopuntura  una  tempararia  le- 
gatura. che  mantenesse  in  gualche  mnlun  coiifutro  te  pareti  interne 
dell’arteria.  Ei  per  ciò  proponeva  di  calcare  sopra  l’arteria  longitudi- 
nalmente con  uno  speciale  strumento,  affinchè  restas.se  piegata  sopra 
sé  stessa,  quindi  con  un  ago  traforava  la  faccia  laterale  del  vaso  in 
modo  da  cogliere  eziandio  la  porzione  rientrante  od  infossala  del 
vaso  stesso,  e comprenderne  così  in  qiialirn  punti  le  sue  pareli:  uii 
secondo  ago  era  introdotto  in  egual  modo  poco  lontano  dal  primo, 
facendo  poscia  una  stretta  legatura  nello  spazio  interposto  Ira  l'uno 
c l'altro  ago.  Il  Pacisi  di  questo  suo  metodo  non  faceva  che  un  progetto  ; 
ma  ei  lo  raccomandava  ai  chirurghi  persuaso  che  il  suo  metodo, 
cosi  complicato  com'era,  racchiudesse  gualche  reale  utilità  (4). 

Finalmente  intorno  la  storia  dell' agopressionc  in  Italia  dev'es- 
sere ricordalo  ciò  che  il  PeraiiaTi  fece  in  un  caso  di  aneurisma  trau- 
matico del  braccio,  in  cui  a cagione  dell'enorme  gonliezza,  dell’  iniillra- 


(1)  V.  pia  soUo  Cap. 

(S>  Minburjih  mctliral  Journal  ÌH59  IV  547,  V — Mediral  1'imM  ami 
Jan.  I8(M. 

(.ì)  ^£a^!fl^ìJfnss,  MMrr.  n|tórai.  Paria.  iHiil.  p.  152.  prima  n«l  Journal  d#  Cbirurgà»  184H 
IV  «39. 


(4)  Proprtio  di  un  nuoro  metodo  d'albicciatum  r «li  ttjropualnrA.  In  : Nuovo  Oioro.  di*‘ 
UiuraU  Pila  IClM  XXXllI  161. 
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(!  «lei  segni  ili  prossiiuo  sfiieel»  miii  eri  possibile  legare  rarleria 
e neppure  rnscelliire.  e la  sulielavi.i.  I.aoiide.  eì  passò  sotto  ed  oltre  il 
vaso,  mediante  un  ago  da  scto  ie,  un  eordoncino  di  seta,  cheslretlanieme 
annodava  sopra  un  uiiindretto  di  seta  incerala  posto  lungo  il  corso 
ilell  artcria  stessa.  Uopo  sette  giorni  riapparve  l'emorragia,  la  lega- 
liira  essendosi  rnllenlaia,  |ierchù  dislriilli  in  parie  i tessuti  in  essa 
l'ompresi  ; ma  stretta  di  iiiiuvo,  ogni  cn.sa  prosegui  bene  e la  inalata 
guariva,  t'.ió  rncendn  il  cbiriirgo  iiapoielaiiu  dice  di  aver  seguito  la 
pratica  del  suo  maestro  Il  (jiiale  trovandosi  in  mezzo  ad  u- 

na  eainpagiia  per  riparare  airemorragiii  deirarlcria  brachiale  forila, 
trapassò  da  parte  a parte  le  carni  con  un  ago  da  imballatore  strin- 
gendo nel  punto  di  sutura  con  la  pelle  ed  il  muscolo  l'arteria  ed  il 
nervo  (I).  1,'operazioiie  del  l’KTBi  sri  fu  in  sostanza  un  modo  di  le- 
rinlura  meiliaUi  ; miiidimeiio  il  Miiiiiri.nonpF  di  Mre.slavia,  benclié  non 
operasse  punto  diversamente  dal  chirurgo  napulelano,  volle  formare 
di  tale,  legatura  un  nuovo  metodo  che  intitolò  fjereutane  IJmstecImHij 
ilrr  Arlurien  in  der  cnniiniiiliil  : e ciò  nel  1861  (2)1 

Cotesto  m.Modo  dell’ agopiiiiliira  e della  sutura  venne  adope- 
rato nella  cura  di  alunni  liiinon  erettili  (3):  ma  di  questi  tu- 
mori può  d'altronde  ottenersi  la  guarigione  anche  con  modi  più  sem- 
plici. Il  Doti.  i’vr.ASi,  ad  esempio,  ne  guariva  uno  che  usciva  dall'u- 
retra di  una  donna,  -'iltraversandu  più  volte  il  tumore,  grosso  quan- 
to un'avellana  con  un  Pilo  di  .seta  c senza  stringerne  I capi  (4):  ba- 
sta anche  in  certi  casi  la  seiopliec  compressione;  anzi  il  C.iVAas  d> 
llologna  voleva  che  questa  prima  d’ogni  altro  mezzo  fosse  impiega- 
la (;i).  .Mire  volte  invece  rangeelasia  per  il  volume,  o per  allri  mo- 
livi esige,  come  c facile  supporre,  espedienti  di  maggior  efficacia  tfi;. 
Iiiinrno  al  qual  argoiiieiilu  è d-i  vedere  appunto  la  precitata  disser- 


(U  Fiiinirt!  l?<39  XVJl  p.  g*  0«f.  ìf*. 

4;^)  V>»rii»nalhin|ri>n  Uvr  RcliU>fticU.  ttrvMvtltcimA  fur  Nat.  arMi  Me>«i.  p.  'MO.  — Simi]ro«R’ 
lo  fu  uuA  Iftfotura  Meditata  « qaelia  al  iRtU.  HfiuM'tnauti  |>an'p  <lì  chtninare  lÀg«turr 
d«  Vartf're  ocetj>i/ii/ir  {Oa*.  mftl.  «I«  l*arÌ4  p.  CaO). 

(3)  Biatarri,  Storia  ili  un  (Qmor<>  errttil»,  (Lo  Siarrimoutalf  ISiìO  V lOUÌ. 

(4)  An.  un.  di  MmI.  1H37  LXXIX  (ìn«. 

(ò)  Ile  liimorihus  Au^nri^maticis  l'artiNKia  an»iU(»tnuMUio  in  «tultitaatiain  rrpclilfnn  eoi^ 
flu€u(ibu9  (Novi  CviDiueut.  loatìt.  BiHion.  |a4d  (V 

tin  ««empio  nolln  Siena  di  un  cttniorr  puJrant^  al  labbro  suprriort*  dei 
DoU.  Gaetano  Ma»oni  (Nuovo  Oiorn.  dei  l.euer.  di  l'i<^n  1824  Vili  291). 
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tojione  ilei  l’rof.  Porta  sull'angeclasia,  le  altre  del  Doli.  Marzlttim  (I), 
del  Doti.  Petrali  (3),  non  che  le  più  recenti  del  Itesi  (3)],  del  Riz- 
zoli (4)  e del  SAaropAiiRE  (S).  Finalmente  ricordiamo  clic  uno  scola- 
ro del  SicfiORO.si  immaginò  un  agnprettorc;  ma  lo  strumento  se  aves- 
se avuto  applicazione  avrebbe  operalo  comprimendo,  la  puntura  cs- 
' sondo  cosa  del  lutto  secondaria,  so  non  inrcsla  (C).  Dicasi  lo  stesso 
della  pinzetta  actileala  del  Plppi  altro  discepolo  del  clinico  pado- 
vano {7). 

Dalle  co.se  delle  in  questi  ultimi  Capi  consegue,  che  il  metodo 
della  compressione  per  opera  della  scuola  romana  venne  diretto  con 
nuovi  inU'iidimenli  alla  cura  degli  aneurismi;  che  dopo  essere  stato 
adoperalo  In  tutta  la  sua  pienezza,  se  ne  sperimentarono  i diversi 
elementi  ebe  lo  formano  cosi  complesso:  fu  lo  stadio  diremo  anali- 
tico; al  quale,  poiclic  si  vide  che  non  .sempre  l’tino  o l’altro  pro- 
cesso bastava  da  solo  nelle  diverse  contingenze  cliniche,  succedette 
il  sintetico,  ovverussia  la  riunione  di  quo'  diversi  mezzi  concorrenti 
al  medesimo  line.  Ma  questo  ritorno  è forse  regresso  f .No  certo,  poi- 
ché noi  oggi  conosciamo  il  valore  del  metodo  cosi  ncH'  insieme,  che 
nelle  sue  parli;  c fra  queste  prescegliamo  la  più  conveniente,  ov- 
vero runa  all’altra  combiniamo  secondo  che  porla  la  necessità  del 
caso.  I.a  semplicità  nel  medicare  dev' e.ssere  osservata  fin  tanto  che 
non  divenga  per  impotenza  danno.sa  ; cd  il  sussidio  che  si  aggiunge 
ha  da  recare  forza  , non  inutile  ingombro. 


(I)  Ah.  un.  di  M«,l.  IS.'W  I.XXXV  17. 

MemohaW'  Mmììi*.  runtrinp.  lA'ÌS  I 33?. 

(3)  lUecttfrlit-  <ii  Fano  Ser.  II  Voi.  IX. 

(4)  CoUex  di  Mem.  «hir.  I 1A3. 

(&ì  ìé  Ipfiocniiieo  A.  1>U»8  XIII  73. 

(d)  Spungia,  Cummani.  di  m«l«»cina  lil3T  Ili  ft.'M,  IV  J^4. 

(7)  All.  qn.  di  M«d.  1837  LXXIV  JfiA, 
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METODO  DEL  MONTEDGIA,  OD  INIEZIONI  COiOEANTI. 


M;i  pur  altre  vie  ancora  si  è voluta  ollcnere  il  coa^ulaineiilo  dui 
sangue  negli  aneurismi. 

MoarsCGU,  dopo  aver  con  liuona  critica  discorso  dcil'utililà  degli 
astringenti  applicati  sul  tumore  aneurismatico,  soggiunge  « che  ni 
qualche  caso  converrebbe  provarli  ed  injellarli  nel  sacco  stesso ancu 
rismatico,  punto  con  un  trequarti  prima  d' intraprendere  l'operaiione 
ordinaria  per  le  aneurìsme,  perchè  se  mai  per  questo  mezzo  si  at- 
tenesse un  pronto  o forte  coagulo,  sarebbe  schivabile  l’operazione  (l)«. 
La  compressione  (indireltn)  deH'arteria  fatta  precedere  all’ infezione, 
potrebbe  eziandio  render  più  sicura  la  formazione  del  grumo.  Ed  al- 
trove parlando  del  pericolo  che  il  sacco  aneurismatico  si  rompa  per 
l’impulso  della  sovrastante  colonna  del  sangue  nel  caso  che  la  lega- 
tura venga  posta  sotto  il  tumore,  il  Mostegciì  anche  proponeva  d’ia 
jettarc  nell’aneurisma,  innanzi  di  stringere  il  laccio,  qualche  liqui- 
do che  servisse,  siccome  l’alcool,  l’acetato  di  piombo,  il  tannino,  a 
far  più  presto  rappigliare  il  sangue  (9).  Il  Ho>rEcr.iA  dunque,  benché 
non  l’abbia  mes.sa  ad  elfetto,  assai  bene  aveva  maturata  la  sua  pro- 
posta, Persuaso  della  necessità  di  far  aggrumare  il  sangue  negli  a- 
neurismi,  egli  esibiva  i coagulanti  quando  .soli,  quando  insieme  alla 
compressione  indiretta  ed  alla  legatura  di  Iìrasdur:  meritamente  per- 
tanto il  metodo  dello  injozioni  coagulanti  può  essere  chiamalo  ilei 
• .MostcGgis,  il  chirurgo  di  Milano  avendolo  infatti  crealo.  .Xnchc  gli 
stranieri  tribulanglì  quest’onore. 

.Ma  niuno  approritlù  del  consiglio  del  Mostegcia,  quantunque  il 
libro  suo  andasse  per  le  mani  di  lutti;  soltanto  nel  I83li  il  Doti.  I.to- 
roi.oo  De  I.uca  suggeriva  d’injctlare  il  bromo  con  un  trequarti  nel 
sacco  aneurismatico;  ma  questo  non  era  di  più  che  iiu  progetto  (3). 


(I)  Kit.  ctiir.  Cap.  X | 7!»^. 

[t)  Uiit.  chir.  «793  p 883. 

(3)  Il  SpvprUiu  di  Napoli.  Maggio 
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Nel  r.nngrosso  ili  Pailuva  fu  piisln  il  qiieiiilo  se  nei  lumori  ercitili 
eongenili  sia  preferiliilo  l'injezìonc  nel  viluppo  di  vasi  clic  li  compone, 
«gli  altri  melodi  cliirurgici  conosciuti;  rimasto  coli  insoluto,  il  mede- 
siiiio’ quesilu  fu  discusso  nel  IHi3  a Lucca,  dove  il  iJoU.  Galli,  rife- 
rendo buoni  cITeUi  da  lui  ottenuti  injellando  con  la  sciringa  di  Asm. 
una  soluiiune  di  nitrato  d'argento  (da  I a Sgrani  per  oncia  d'acqua), 
promoveva  una  discussione  dalla  quale  risultò,  presso  che  con  una- 
nime avviso,  che  tale  metodo  duvea  escludersi  nella  cura  dei  lumo- 
ri sanguigni  alquanto  estesi  e che  non  si  limitano  al  derma  ed  al  tes- 
suto sniloculaneo  (I).  Il  l'rof.  HiDeni  , che  gii  nel  Congresso  di  To- 
rino le  uvea  raccomandate,  con  le  injezioni  di  vino  aromatico  in  bre- 
ve tempo  conseguiva  la  guarigione  di  voluminoso  tumore  erettile  nel 
collo,  il  quale  era  anche  in  parie  inlermuscolare  (2).  Ma  anche  fuo- 
ri d'Ilalia  prima  del  I’hava/,  cioè  nel  ISS^!,  non  s’ebbero  che  pro- 
poste od  infruttuosi  cimenti,  come  quelli  con  l'alcool  di  Lesov  d' E- 
TioLLES  nel  I83S.  Il  percloruro  di  ferro  avea  già  presso  clic  bandito 
gli  altri  emoplaslici  per  essere  insufficienti  e poco  sicuri,  quando  il 
niispisi  proponeva  di  sostituire  l'acrlalo  di  sesquiossido  di  ferro,  per- 
ché coagulante  quanto  il  cloruro  e meno  di  questo  irritante  ed  of- 
fensivo ai'lessuti  in  mezzo  a'  quali  il  grumo  si  forma.  Nel  IH5A  il 
Doli.  l.i'ssASA  ed  il  Pavesi  guarivano  con  le  injezioni  del  predetto  sa- 
le ferrico  un'aneurisma  della  mascellare  esterna,  cd  uno  della  tem- 
porale (3).  Il  Prof,  Piazzi  consigliava  di  mescere  , por  nltcncre  più 
sicuro  ed  cflìcace  coagulante,  al  percloruro  ferrico  una  soluzione  sa- 
tura di  cloruro  di  sodio  a volumi  eguali  (4).  L'acqua  emostatica  del 
l’ACLiAai  ( soluzione  dell'allume  con  belzuino)  venne  eziandio  cimen- 
tata dal  l'rof.  Giosi'É  Maucicli,  il  quale  allargando  poscia  il  campo 
dei  suoi  sperimenti  (secondo  che  l’invitava  il  Congresso  di  Siena) 
mclicv.a  alla  prova  I più  riputali  coagulanti  tanto  sul  siero  del  san- 
gue, c sul  sangue  medesimo  eslrallp  dalla  vena  dcH'uomo,  quanto  nei 
vasi  sanguigni  di  aniniali  viventi.  Dai  medesimi  traeva  la  conchiu- 
sionc,  che  il  percloruro  di  ferro  manganico  è da  preferirsi  agli  al- 


il)  Atti  de)  ('ongreMo  di  Pa^lova  » di  Ijicca. 

(if)  (lìorn.  df*Uo  Sciati,  nmt.  Torino  IR44  XX. 

(1)  Afi.  un.  di  Med.  C-XIATl  l<>4.  — t»ai  nn^d  t».  13  M»p«o. 

Ì4)  KMomn*l«riz>  citniro.  K«d»ljrHÌo  1S63. 
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tri  coagulanti,  poicliù  quanto  è pronto  nell'cITeltu,  altrettanto  è lon- 
tana, relativamente  agli  altri,  dall’olTcndcrc:  adoperato  dal  l'2'al^’  I 
grado,  secondo  le  circostanze,  riesce  anche  innocente,  e pur  sempre  a- 
bile  a coagulare  il  sangue  (I).  Che  se  i più  polenti  coagulanti,  compre- 
sovi lo  stesso  pcrcloruro  di  ferro  neutro  di  ,10  gradi  non  sono  abili  a 
produrre  un  coagulo,  che  abbia  virtù  costante  di  resistere  all'  impe- 
lo del  sangue  circolante  in  un'arteria  sana  perfettamente  cilindrica, 
con  pareti  internamente  levigate,  come  appunto  ù il  caso  degli  ani-  I 

mali  che  si  sollopongono  ad  esperimento;  non  altrettanto  può  dirsi  ! 

rispetto  al  coagulo  che  si  formi  in  un  sacco  aneurismatico,  in  una  I 
varice,  in  un  tumore  erettile.  Parecchie  cagioni  concorrono  a rallcn-  ' 
lare  la  circolazione  nei  succhi  aneurismatici,  nei  vasi  dilatati,  e quin- 
di il  grumo  vi  diviene  più  solido  c lanacc.  Certo  c che  i coagulanti, 
dice  lo  stesso  UAncACCi,  non  po.ssono  reggere  al  paragone  del  metodo 
della  compressione  indiretta  fatta  cosi  con  gli  strumenti,  come  con  le 
dila;  ma  le  injezioni  cuagnlanti  «saranno  sempre  ricercate  e forme- 
ranno  nn  prezioso  compenso  a cui  dovremo,  o potremo  ricorrere  ogni 
qualvolta  la  compressione  non  sarà  eseguibile  per  una  cagione  qua- 
lunque. Potranno  poi  sempre  impiegarsi  nella  cura  dei  [umori  erel 
liti  e delle  varici  (9). 


(1)  5M>iUn(Atr^  nuoTi  npcrimrciti  ree.  p.  e Ag:Ui^s|wnmi>isii  biMldriU  nono 

duo  ueoerTAiioni  rìf^uardantl  Ia  f*tiArigidDO  utionuu  di  un’  AnriirismA,  r di  nn  tumore  mliiif 
cuUe  injrtiuni  dì  p»*rclorum  di  (erro  mnRgnmco. 

(9>  1«i  p.  lOn.  — Tt*npc4ti  Carlo,  Dolio  injrzjuni  coniklorato  i)ikal  motcjdo  curaiiro  dei 
luuiuri  orruili.  (fiat.  turd.  Tutccnna  1455  p.  30G,  313«  3Sl).  IaO  injonooi  di  aleuoi  riuaeiroM 
otUmamonto  ai  Dolt.  Temjiofti  in  tui  ea^u  io  cui  il  tutnoro  foiuiuinoMSMmu  iuvadrva  tutta  la 
goti.  — Brtmt  Lorento,  Anoimsma  trA»uinaùcu  dolla  cubitale  j.'orfeiUi mento  guarito  eoo  la 
InjezioDO  di  porcloruru  di  fcm>.  HrlaxioDc  cirt  Dall.  S|«ntigati  (Oigm.  deirAecad.  ruod.  cfair. 
di  Torino  VII  IH). 
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La  coagulazione  del  sangue  nei  vasi  che  lo  accolgono,  u nei  sec- 
chi aneurismalicì,  anche  con  altri  espedienti  che  gli  accennali  può 
conseguirsi.  Sperò  il  Vei.ps*i'  che  1’  agopuntura  fosse  capace  di  far 
coagulare  il  sangue  dentro  un  sacco  aneurismatico;  ma  l'espericnz.a 
ha  mostrato  che  i grumi  non  si  formano,  ovvero  non  in  modo  che 
valgano  al  bisogno.  Che  se  talora  la  guarigione  succede,  questa  sa- 
rebbe non  più  che  l'effetto  dell' inlìanimaziono  che  gli  aghi  infitti 
eccitano  nel  tumore;  accidente  dubbio,  né  senza  pericoli  L'agopun- 
tura infatti  falli  nelle  mani  del  Rizzou  (I),  del  D.t  Ctais  {“ì),  del  M.t- 
UGÓ  (3),  quantunque  questi  ne  fosse  partigiano,  cd  il  primo  l'aves- 
se sperimentata  con  vantaggio  nelle  varici  siccome  diremo. 

Que’  grumi  che  la  semplice  agopuntura  non. valeva  a produrre, 
parve  al  Doti.  Sscosoi  di  poter  conseguire  introducendo  nella  cavit.ì 
delle  arterie,  perforate  con  un  sottile  punteruolo,  un  pezzetto  di  spu- 
gna, una  vescichetta,  c simili  cose  (4).  Ma  naturalmente  questo  pe- 
ricoloso e malagevole  metodo  di  cura  non  trovò  verun  seguace, 
specialmente  dopo  che  i Dott.  Tizzoxi,  QutGUSO  e Hestelli  con  esperi- 
menti sui  bruti  ne  mostrarono  apertamente  i difetti  (B),  Neppur  nuova 
era  la  proposta  (G). 

Non  così  detl'elettm-agopuntura.  Quantunque  ben  si  sapesse,  c 
gli  esperimenti  di  DmcsATLUi,  di  Mctitcì,  di  .\LDi.vt  avessero  mostra- 
to e confermato  che  l'elettricità  coagula  l'albume  cd  il  sangue  spc- 


(1)  BulieL  delk  Sci«n.  mcU.  Holo|ifnA  HI  ^H4. 

(2)  Gni.  M«d.  IVoT.  1859  p.  H?4. 

(H)  An.  OD.  <1Ì  M«d.  1858  CLXVI  -493. 

(4)  S€condi,  Nuovo  mrtudo  di  ubiiionuioM  pprroan«nt«  d»i  van  arioriosi  ecc,  ( (ììorn. 
deirAocad.  mod.  cblr.  di  Tohpo  1848  T.  I>. 

(S>  Studj  tperlmentali  soUe  Art«ri«  (Ad.  no.  di  M«J.  18*49  CXXX  5). 

(6)  Il  DoU.  Sarra  n«l  183fi  avo»  fatto  il  pr«>g<»llo  doiroA/if^fd^ioné  rnfecanica 
fùn»!  per  tnasxo  dell*  introdoiionp  d‘un  ciliodretti)  di  ^3iona  olaMica  nel  lume  delle  arterie 
(L'Oaaerrat.  med.  di  ^^poli  183<>  p.  104). 
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cialineiilc  iiiiornu  al  pulo  positivo;  nomlimciiu  le  applicazioni  di  qiie- 
sin  potenza  alla  terapeutica  degli  aneurismi  c mollo  più  giovane.  Fra 
lini  r clutlro-agopuntiira  non  cominciò  veramente  a far  oggetto  di  stu- 
dio particolare  che  nel  I84fi;  ma  per  compenso  cole.sto  studio  c sta- 
to con  la  massima  perseveranza  e sagacia  proseguilo,  onde  che  l'elel- 
Iro-agopiiiilura  hn  ricevuto  Ira  noi  le  più  larghe  e ardile  applicazio- 
ni dirette  e sosleiiiile  da  priiicipj  .scientillci.  L'na  socielù  di  giovani 
medici  milanesi  avea  mostrato  con  esperimenti  su  diversi  animali,  che 
rclellru-agopiinlura  è capace  di  delcrmiiiarc  il  grumo  otturante  le 
arterie  e le  vene  indipendentemente  da  (|ualiinque  processo  flogistico 
di  vasi  (I):  e questo  risultamonto  veniva  confermato  nel  Congresso 
di  Genova  da  Commissarj  a bella  posta  per  ciò  deputati  (3).  .Applicala 
quindi  con  varia  fortuna,  come  appare  dal  seguente  prospetto  (3), 
se  ne  vollero  meglio  conoscere  le  indicazioni.  Il  Doli.  Poupr.o  Lm> 
di  .Napoli,  ponendo  mente  alle  differenze  anatomico-patologiche  degli 
aneurismi,  nc  dcduceva  l' impossibiliicà  d'applicare  in  tutti  gli  aneu- 
rismi esterni  la  galvano-punlur.i  ; la  quale  invece  può  convenire  so- 
lamente in  quegli  aneurismi  che  non  presentano  lesione  valevole 
ad  impedire  che  il  grumo,  nell'  interno  degli  aneurismi  medesimi, 
s' attacchi  alle  pareti  dell'arteria  f4).  Con  più  largo  corredo  di 
materiali  clinici  c sperimentali  , e con  molla  perspicacia  il  Prof. 
Ui'itcì  nelle  sue  Considerazioni  teorico-pratiche  intorno  I’  elettro 
agopuntura  si  accinse  a designare  le  indicazioni  della  medesima, 
a determinare  le  controindicazioni  c il  modo  di  servirsene  (S). 
Ma  chi  più  d'ogn'allro  ha  fallo  sliidj  speciali  intorno  questa  par- 
te di  terapeutica  è il  Doli.  Ci.siseu.i,  che  già  avemmo  occasione 
di  ricordare  più  volte,  c particolarmente  discorrendo  detrazione  del- 
r eletlriciià  sui  tessuti  organici  viventi.  Per  il  chirurgo  di  CremoDa 


0)  Atiifmio,  Jiisftni  Angaùi,  QuagiÌH/i  Antonio  e SframòiVj  Gattono. 

m^nti  iatoHM)  alla  rnrnuuioM  ili  ottumati  le  arteria  p«r  m«sio  delPagopiiotar» 

(Gnx,  med.  di  Milnno  V n.  «10  ^ Ad.  un.  dì  M«d.  IH46  CXIX 
(SI  Alti  d«1  Coii^rvAtio  dì  Genova  A.  IHIfì. 

('t)  Wdt  qn^Kto  |ìroKpello  nella  pagina  dìcnniro. 

(■4)  Reiiilic.  JcU‘Acì:aì1.  med.  ehir.  Na|>uli  1847  1 41. 

(5)  l)oj  C4*i  di  .-ineori^ma  nei  quali  può  ea-iere  racc4>ntandata  rajr«^etoHrO'piu»*«™  • •'  '*** 
modi  {ter  e<wvgutHa.  Pìkh  Ids'iS. 
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l'clcUro-punlura  può  -essere  tentata  enn  fì<liicia  in  tutti  gli  aneurismi 
la  cui  guarigione  s'è  mostrala  possibile  per  mezzo  della  spontanea 
od  artilìcialo  coagulazione  del  sangue,  senza  distinzione  di  specie  e 
di  vaso  malato;  con  qiicsLo  |ier  altro  che  il  tumore  sia  superficiale 
al  punto  da  poter  infiggere  entro  di  esso  gli  aghi  senza  attraversare 
grossi  strati  muscolari  od  organi  importanti.  Controindicano  l'elet- 
tro-puntura  , oltre  le  alterazioni  procedenti  da  discrasia,  le  lesio- 
ni del  sacco  o dello  parli  circonvicine  , cd  uno  stalo  flogistico  gt- 
nerale  u Incnle  ; l'infiammazione  locale,  quand'anche  leggiera,  e- 
sponc  a grave  pericolo.  Scopo  di  quest'operazione  dev’csser  quello  di 
promuovere  il  processo  naturale  di  coagulazione,  stabilendone  i prin- 
eipj  a guisa  di  nuclei  entro  il  sacco,  i quali  possono  tutto  occupar- 
lo e renderlo  solido  nell'atto  stesso  deH'operaiione,  quando  sia  di  pic- 
cola mole:  proporsi  di  lutto  ciò  conseguire  negli  aneurismi  voluminosi 
riesce  facilmente  causa  di  gravi  o pericolosi  accidenti.  .Vell'applicazio- 
ne  dell’elettro  puntura  devesi  considerare  relcllrico  nella  sua  azione 
dinamica,  nella  chimica  e nella  firìca.  I.a  prima,  che  si  manifesta  con 
le  scosse,  il  dolore  ccc.,  non  serve  allo  scopo  deH’operazione,  anzi 
non  è che  di  danno  divenendo  causa  precipua  dell' infiammazione, 
so  forte;  ondo  clic  devesi  procurare  che  riesca  debole  quanl'é  pos- 
•sibile,  avendo  per  ciò  riguardo  alla  buona  scelta  doll'apparato  elettro- 
motore, tanto  per  la  qiialitfi,  quanto  per  la  sua  potenza.  1,’azione  chimica  ' 
è la  veramente  elTìcace;  ma,  mentre  ess,i  opera  in  modo  benefico  so- 
pr.i  il  sangue  contenuto  nel  sacco  aneurismatico,  non  risparmia  i tessuti 
attraversali  dagli  aghi,  promovendone  la  decomposizione,  c la  disorga- 
nizzazione. Quest'azione  chimica  spiegala  dal  polo  negativo  è causa  di 
un  particolare  modo  di  cauterizzazione,  c degli  esuicerainenli  conse- 
cutivi. Viene  evitala  la  dannosa  azione  dell’ elettrico  sopra  i tessuti 
attraversati  dagli  aghi,  procurando  l'isolamento  di  questi  per  mezzo 
deH'azioiie  chimica  dcircletlricilà  positiva.  I.’azione  fìsica,  considerala 
solo  negli  cITctii  Icrmici , è sempre  di  grave  danno  c da  evitarsi: 
svolgcsì  quando  gli  aghi  si  toccano  entro  il  sacco,  per  cui  convcr- 
lonsi,  in  forza  della  corrente  elettrica,  in  altrettanti  caustici  attuali, 
ohe  carbonizzano  i tessuti  per  mezzo  a’  quali  passano,  .\ncbe  que- 
sto dannoso  effetto  si  schiva  disponendo  acconciamente  gli  aghi  (3)- 


(3)  Sull  «lettro-fMintura  n^lln  rura  d^gli  an«ori»nii.  SiimIj  od  asfts^rvaiioni.  Cr«inou  16W- 
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Ma  le  osscrvaiioni  (ini')  allora  racfollc  non  liaslavano  (non  tanto  pel 
numero  perché  già  saliv.ioo  a !>0.  qnanto  perché  non  fornite  di  suf- 
ficienti dettagli)  per  segnare  con  ]irocisioiie  le  nonne  da  doversi  as- 
suluMinente  seguire  ncirapplicazionc  dell' eleltro-pnninra  K pero  a 
determinare  coleste  regale,  a trovar  mudo  di  evitare  i pericoli  prò- 
prj  dcirclcltro  agopnnlura  il  rtsisru.i  conlinnava  i suoi  slndj  : i qua- 
li eblicro  questo  ottimo  cffcltn  che  da  Ini  , donde  venne  il  primo 
esempio  di  applicazione  dvirelellricità  ncH'ancnrisnr.a  dcirnorla  tora- 
cica (I),  sia  siala  ollenula  la  |irinia  guarigione  di  un  aneurisma 
aortico  ancora  tulio  rinchiuso  nella  cavità  del  petto;  il  qual  fatto 
iniporlantissinio  dev'essere  qui  nelle  cose  più  essenziali  notato.  Il 
malato  avea  4G  anni  c and.ava  soggetlo  ad  affezioni  rcumaliche;  il 
tumore,  sebbene  cbiiiso  nel  torace,  avea  spinto  innanzi  la  terza  c quarta 
cosloìa  al  lato  destro  dello  sterno.  I.’ clcltrieilà  fu  applicala  per  mez- 
zo d'una  pda  di  Volta  a ndonna  di  lìO  coppie  quadrale;  furono  in- 
fissi 3 aghi  lucenti  d'acciajo,  grossi  un  millimetro,  nel  terzo  spazio 
intercostale,  thio  di  questi  aghi  venne  messo  in  comunicazione  col  polo 
positivo,  mentre  il  negativo  era  applicato  in  vicinanza  del  tumore 
per  mezzo  d'un  piuniacciiiolo  imbevuto  d’acqua  .salala;  poiché  l'ago 
fu  ossidalo  ed  apparve  ri  cerchiello  nero  intorno  ad  osso,  un  altro  ago 
venne  messo  in  comunicazione  col  polo  positivo,  c l 'anzidetto  primo  ago 
col  negativo;  cosi  si  fecero  agire  ambo  i poli  sopra  ciascunodegli aghi 
infissi.  I.’elellricilà  fu  applicala  per  40  minuti,  durante  i quali  il  ma- 
lato sofferse  vivo  senso  di  ustione.  Sul  tumore  rosso  c gonfio  venne  ap- 
plicalo per  due  giorni  il  ghiaccio;  non  v'ebbe  reazione  generale;  lie- 
vissima l'emorragia,  estraendo  gli  aghi.  Stelle  in  letto  II  sclliniane. 
e 7i  giorni  dopo  l'operazione  il  malato  riprendeva  il  mestiere  di 
vclluralo  (2).  Mercé  di  si  splendida  guarigione  è segnato  un  progresso 
tanto  néH'applicazionc  dell'  clcttro-agopunlura,  quanto  nella  cura  de- 
gli aneurismi  interni;  essa  inspira  fiducia,  ma  non  basta  per  farci 
sicuri  di  poter  sempre  evitare  i due  più  formidabili  pericoli  di  co- 
Icsl' operazione,  cioè  l'infiammazione  tlcmmonosa  del  sacco  aneuri- 
smatico e le  escare  prodotte  dall' azione  cbimica  dell’elettrico  Ep- 


(t)  iitctl-  Loinb-  1447  n 2. 

(f)  mM.  Lomh.  A.  l»CS- 
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puro  solamente  la  certezza  di  sfuggire  simili  conseguenze,  sono  p.i- 
mie  dello  stesso  Cisisei.i.i,  può  autorizzare  ad  un’operazione,  che  al- 
trimenti non  sarebbe  abbastanza  giustifìcata  (I).  Ma  giti  sin  da  ora 
possiamo  contare  un’  altra  guarigione  di  aneurisma  della  porzione 
ascendente  ed  extrapericardica  dell’  aorta  ottenuta  con  la  galvano- 
puntura,  secondo  le  regolo  poste  dal  Cimselli,  Dell’ospedale  Maggiore 
di  Milano  dal  Doti.  Dr,  CmsToroms  (!ì).  Per  altro  è da  vedere  se. 
quand’anche  non  pericoloso  e penino  innocuo  sia  il  mezzo , stabile 
rimanga  la  guarigione  od  il  miglioramento  che  per  esso  si  oliiene. 

Ne’  tumori  erettili  e nelle  varici  serve  eziandio  l’elettricità,  ma 
non  sempre  con  gli  stessi  intendimenti  in  entrambi;  perciocché  i 
primi  vogllonsi  distruggere  con  l'azione  caustica  c comburente  (3),  le 
altre  soltanto  chiudere  o restringere  nelle  parti  dilatate,  siccome  ap- 
punto si  fa  per  gli  aneurismi,  o siccome  diremo  Ira  breve.  Giova 
non  per  tanto  far  notare,  che  anche  ne'  tumori  erettili  è siala  con 
buon  frutto  adoperala,  specialmente  dal  Niccoli  di  Livorno,  la  corrente 
elettrica  non  come  mezzo  di  distruzione  o cauterizzazione,  ma  come 
modificatore  capace  di  sostituire  al  tessuto  vascolare  accidentale  «n 
tessuto  fibroso  inodutare  : ciò  clic  assai  bene  gli  venne  fallo  special- 
mente in  un  tumore  erettile  renoso,  che  dall'ana  all’altra  arcata  al- 
veolare si  stendeva  fino  al  fondo  della  bocca  (é). 


(1)  IV>IU  firuravpantura  tu;|U  cum  «{«'{cli  nrwmriKTiii  (kU' aorta  toracica  ( Ap^fQil. 
truojatricA  dnttn  Oaz.  med.  LoidÌ).  A. 

(?)  Otu.  ini'J.  l^amb.  A.  □.  4-H.  — Circa  gii  aitri  oin  in  mi  K 

rtAia  atJop^rata,  dopo  che  furono  ocrìtte  qncfUc  nella  cura  arieurUmi  «Irli*  aorta 

e «kila  nolÌRca  te  storio  o rohuioni  puhUIicaU  nella  GaiieiUi  nirdica  lorobarda 

1870>  e negli  Atti  del  R.  ktiMto  lombardo  di  Scienze  e lettere  (A.  1870  ili  563,  dai 

Dottori  heli‘Acd{ua  e fk»  Criatofori». 

(3|  X/iirso!n  fV. , L.1  gn1vano>canalica  nell»  cura  dei  tumori  ereUili.  Cani  pratici  (Ooi- 
tned.  Padova  iMtìO  p.  285, 

(4)  .Vforra-'*W  /Int. , iklIViettricìtà  tUoiunica.  cioè  atta  a produrre  cfletti  chimia  ed  oi^' 
meo-viuli,  apfdicatA  alla  mra  tlei  tumori  «:reitili  (Oor.  niod.  Toocmui  185>ì  o.  il)- 
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{Capo  32.°) 

DELLA  CURA  MEDICA  DEDLl  ANEURISMI. 

DEL  VALORE  DELL’ALLACCIATURA  RISPETTO  AGLI  ALTRI  METODI. 


lu  ugni  modo  all' clcttru  agopiinlura  si  apre  ampia  c fruUifcra 
via;  essa  ha  poslo  il  piede  in  un  campo,  clic  prima  al  solo  me- 
todo del  ViLsaivA  sembrava,  come  suprema  necessità,  riservato.  Di 
questo  metodo  non  tocca  qui  dire  particolarmente:  avvertiamo  sol- 
tanto che  se  di  rado  viene  impiegato  in  tutta  la  sua  pienezza  , c 
con  il  rigore  prescrìtto  dal  celebre  anatomico  imolesc,  non  che  dal- 
r.^LBeaTisi  e dallo  Stamcahi  di  Bologna,  spesso  invece  si  adoprano  le 
diverse  partì  che  lo  compongono  per  frenare  l' impeto  della  circo- 
lazione, e come  mezzi  coadiuvanti  gli  altri  metodi:  di  ciò  più  so- 
pra furono  accennati  alcuni  eseinpj.  Il  Prof.  Vaszetti  esponeva  nel 
I!ifi7  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  la  storia  di  nn  aneurisma 
della  carotide  destra,  che  il  Dolt.  Soiizzoli  dì  llalbeno  nel  Tirulo 
Ircntaquattr'anni  prima  avea  guarito  col  metodo  di  Vàcsalva,  o più 
precisamente  con  la  cura  fami»  e tenendo  in  letto  per  II  mesi  con- 
tinui il  paziente,  il  quale  era  un  giovìnolto  poco  più  che  trentenne. 
Ma  il  clinico  dì  Padova  non  narrava  che  quanto  potè  imparare  dai 
soggetto,  che  sì  avventurosamente  ri.sanava  (I).  Di  maggiori  prove  è 
fornito  il  caso  di  cui  è cenno  nel  primo  volume  degli  Archivj  di  Me- 
dicina c Chirurgia  di  Napoli;  coneiossiachè  il  Dolt.  Pessa,  che  dires- 
se la  cura,  presentava  a quell’ .Accademia  medico-chirurgica  l'uomo  che 
mercè  di  severissima  dieta  acquea,  senza  i ripetuti  salassi  valsalvia- 
ni,  protraila  al  di  là  de’  cento  giorni  perfettamente  guariva  di  aneu- 
risma popliteo  (’i).  Ma  qui  dobbiamo  ricordare  i buoni  effetti  ottenu- 
ti dal  SAvroao  per  mezzo  della  neve  c dell’acqua  diacciata  su  gli  a- 
neurismi;  pratica  ch’ci  seppe  elevare  a metodo,  e da  cui  giudizio- 


(!)  CommunicAt.  rii.  p.  tTt. 
(?)  A.  1«?8  p 2fi3 
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samenie  seguita  ottenne,  secuuilo  clic  ne  scrive  il  De  Fiums  suo  di- 
scepolo, intorno  ad  un  centinnju  di  guarigioni  di  tumori  pulsanti  (I). 

Ben  poco  sappiamo  intorno  le  coiulizioni  generali  (diatesi),  di 
cui  le  dilatazioni  aiicunsniaticlie  possono  essere  conseguenza,  e tan- 
to meno  abliiaino  in  nostra  mano  i mezzi  per  vincere  ad  un  tempo 
la  causa  e l'clTeilo.  Se  i casi  di  guarigione  di  aneurismi  por  opera 
de'  rimedj  anliscrorolosi,  antisitilitici  eco.  narratici  da  antichi  scritto- 
ri (fra'  (piali  sarebbe  pur  degno  di  considerazione  quello  del  Mm- 
zoNi  i'2)).  non  c'inspirano  fiducia,  dubitando  noi  con  ragiono  della 
precisione  della  diagnosi;  nnlladimeno  il  chirurgo  prudente  vedrà  sin 
dove  la  rum  meiliru  possa  esser  condotta  con  buona  speranza  da 
sola;  quando  c con  qual  prufilto  congiunta  alla  chirurgica  (3). 

.Ma  al  cospetto  di  questi  modi  in  parte  nuovi , in  parte  ammo- 
dernali di  curare  gli  aneurismi,  qual  posto  rimane  all'allacciatura} 
Gliene  rimano  uno  Inltavia  cospicuo;  imperocché  se  la  legatura  og- 
gi non  è più  il  mezzo  generale  di  cura  degli  aneurismi,  è pur  sem- 
pre rimedio  sovrano  nei  casi  più  gravi  c complicati,  l’ ultimo  com- 
penso nei  disperati:  essa  potè  non  poche  volte  dare  quella  guarigio- 
ne clic  nò  la  compressione,  nè  rdetlro  agopiinlura  seppero  procac- 
ciare. I fatti  osservati  dal  llizzou  (i),  dall' .àsso.s  (H).  dal  l’rof.  Bsc- 
no  (ti),  dal  Prof.  G.ai.ozzi  (7),  dal  Doti.  GiiEni.M  (8),  dal  Prof.  Pi- 
I.UIIOE.SSI  (0).  dal  Doli.  Sqcsnci  Cekbove  (IO),  o dello  stesso  Prof. V»s- 


/A'  JUniii,  4i  IjuiinrJu  isìniorjf.  Nnpyìi  |S*jn  p.  H».  — lìc  lìt’nti*.  Pi* 

itii.  rhir.  M 117. 

Moiiiiirtò  iloll»  Soc.  iul.  Uell«  Scic»»!'.  XVIII  P.  I 

(3)  v«nru«‘àiie  lu'  •iiiHcW'nti  r<N|Mi8Ìii  tU  crrUi* 

htliUà»  i}Uc  il  r>*»rart!o  Couor.iiitii  tlic«  di  n'-cr  otieitutu  cumprtioefiJd  con  diti  oiretla' 
mente  il  (timore  nncunKtontìC'i , (Mulo  e ■|N>r^n(e  |««r  eynere  ertMii  tu  »•>r^.)ppo8la  |Mniii&e 
di  coluto)  e timido  interiuimente  niMicKtnt'tiù  pei  molti  ine<J  iii  cui  t'aninAlai'' 

serlr^  aos^lulo  rÌ{Hzro  (S.itrgi  di  rned.  « cltir.  i.rniim  ra^’iuitaU.  Nnjioti 

(4>  Mem.  eìL 

(?»;»  Oiora.  Veiwio  di  SrieD.  mH.  Oonnni»  — Atti  dcinilitulo  Veneto  18d3  Mll. 

(('■)  H’rti  t!h.,  RervlicoiiL}  HUiit-itico  di  os-terra^ioiii  di  aricnri>ifiii  chirurgici  carati  tiel* 

la  c1ìnì>';a  del  iVc-f.  Primo  'fi  Torino. 

(7)  h'ruxn,  Uoadic.  «Ji’lla  riitiic*  chirarzicn  dì  Najudi  A.  l8»IA-d*. 

(8)  Sitila  cari  de^Iì  «ive-irittuti  Csdl.a  cuuipre-woj.iue  (Au.  un.  di  M<id.  lSi*>4  CI.X.VWI!&^)' 

(0)  Allv’cblum  deirilnea  ertemti  neguiut  da  fclico  sticces».  Kireuai  lljitS. 

(10)  I»};:(tisni  doirurUTÌa  feinontle  |ter  ttnctirìMUn  vero  poplitco).  non  eo^endo  riuiriui  b 
gairario-piintiint  nu*i).  Tow'ann  A.  18Ó1  n.  4l*i. 
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lETfi  (I)  ne  sono  persiKidcvolissiini  cscinpj.  rnncliiiidiamo  con  k*  pa- 
role del  Doli.  M.tDHrzzi;  la  cuniprussiune  e la  legatura,  lungi  dall'es- 
sere melodi  rivali  e conlraddilurj,  mirabilinenle  l'un  l'altru  si  com- 
binano e coadjiivano  (9). 


{Capo  55.”) 

FERITE  DELLE  VERE  E FLEBITE. 


(.0  vene  più  spesso  delle  arterie  rimangono  offese,  ed  anche  ad 
arte  s'incidono  per  cavarne  sangue:  niilladimeno  le  loro  ferite  gua- 
riscono sollecitamente,  perché  l'eniorragia  non  é iiupeluosa.  né  gra- 
ve, perchè  facile  é la  coalescenza  delle  pareti.  Come  succeda  tale  ri- 
marginamcnto  dal  l*rof.  l’oara  per  mezzo  di  esperimenti  e con  il  soc- 
corso dell'anatomia  patologica  fu  dimostralo,  secondo  che  si  disse  par- 
lando delle  ferite  delle  arterie,  perché  appunto  i risuliamcnii  delle 
sue  investigazioni  sono  come  appendice  della  pregevole  di  lui  opera 
intorno  le  ferite  delle  arterie  (3).  Stiidj  più  recenti,  quelli  dell' Oc- 
i.iEU  (4),  confermano  la  conchiusionc  generale  del  clinico  di  Pavia; 
cioè  che  la  cicatrice  si  forma  non  per  mezzo  del  trombo  laterale,  ma 
di  una  pseudo  membrana,  o trasudamento  di  linfa  plastica,  che  si 
ordi.sce  fra  i margini  della  ferita.  1:1  poteva  altresì  convincersi  che 
la  ffebitc  é avveiiìnienlo  , anzi  che  frequentissimo,  conio  allora  da 
molti  s'andava  dicendo  (lenendosi  persino  riiiriaminazìonc  delle  ve- 


(1)  UtLXMte  des  HùpibiUX.  Nor. 

(2)  rompreiM<Ìnr»i»  « del!;»  li'piniri  luiearìcmi  diflnfti  e nelle  fento  delle  iirleris* 

(L*  Ipivvcralico,  Fan'»  IH62  11  330).  — Il  FViil.  Cim«rtli  'lencriri’inlo  un  ar»eiun<ma  dei  p«pl»te 
Mnirtlare  la  forma , |>er  la  (it»<)>orieior;6  dei  vnM  popUiei  e [er  la  «uà  augokta  coiiu>> 
nicaziorte  col  vano  nrterio*w,  faceva  notare»  conir»  la  wnteit»  del  Broca,  che  non  eemjjre 
nenia  risohìo  puù  farsi  la  legnwra  didrarteria  dopo  la  conipreMioiie  per  tempo  conti- 

nuaLa»  poiehA  allora  Tarteria»  direnula  pe**  «taìtata  tintUtilitn  uitoHemate  della  comprc’^^ione, 
e grandemente  diximsta  a solTrire  gli  acciJeuti  couBecuiivi  alla  legatura  (Oa/.  mrd.  Lomb.  li). 

(3)  Utiano  1852 

14>  De»  plaioa  de*  »cli»ev. 
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Ile  qual  cagione  esscntiale  di  allrc  malatlie),  molto  raro:  su  (!tO 
monconi  di  amputati  da  lui  nutomizzati,  appena  in  IO  trovò  la  fio 
gosi  suppurala  delle  vene  diffusa  fino  alla  radice  dell’  arto.  Ma  può 
ben  essere  allriinenti  sotto  l' influsso  di  cause  generali,  di  malattie 
infettive,  o con  discrasia  , ovvero  quando  le  vene  siano  precedente- 
mente mal  disposte  od  in  qualunque  mudo  offese,  siccome  spesso 
vediamo  succedere  airoperaziune  delle  varici,  di  cui  ora  appunto 
stiamo  per  dire.  Ma  anche  non  volendo  fermarci  di  proposito  sul l’ar- 
gomento  della  flebite,  perché  questo  ci  trarrebbe  fuori  dal  campo  in 
cui  siamo  obbligati  di  rimanere,  non  vuoisi  per  altro  tacere  come  il 
l’ALtETH  nel  Gap.  Ili  delle  KxereUalinnus  pathnlogicae,  trattando  del- 
l’infiammazione delle  vene,  sostenga  che  questi  vasi,  quantunque  al- 
lora lo  si  niegasse.  assorbono  la  marcia  dalle  parti  in  cui  si  racco- 
glie. ovvero  la  generano  dentro  le  loro  tonache  allorquando  esse 
s’infiammino.  Nell'iino  e nell’altro  caso  la  marcia  è trasportata  in  gi- 
ro e se  nc  formano  gli  ascessi , clic  spesso  si  osservano  nel  fe- 

gato e no’  polmoni  consecutivainonle  alle  ferite  o percosse  del 
capo  e di  altre  parti  (I).  Si  fatta  opinione  traeva  il  Psuetta  da 
osservazioni  iiislituile  innanzi  al  I7'.)0;  e però  egli  precorreva  di 

mollo  i moderni  che  tanto  studiarono  la  parte  che  ha  la  flebile 

nella  suppurazione.  Fra  i più  recenti  nostri  lavori  intorno  la  patolo- 
gia delle  vene  dobbiamo  ricordare  quelli  del  Doli.  Henvzkisti  di  Pa- 
dova, c gli  altri  del  Prof.  Pacchiotti  di  Torino:  questi  trattando  del- 
la piihile  ebbe  di  mira  precipuamente  le  contingenze  chirurgiche  (3); 
l’altro,  allargando  le  investigazioni  anatomiche,  nelle  affezioni  delle 
vene  e dei  seni  venosi  cercò,  uoii  sempre  con  suflicicntc  temperanza, 
la  causa  prossima  di  molteplici  malattie. 


(I)  Pan  t Medinlani  ISSO. 

(9)  f‘t»cehi**tti  Gia^nto,  Ijttiutii  AMlla  (Qat-  tl^iraMocùu.  in«d.  di  Torino  A.  lACl  ) 

— IJqUa  Klti>bite  T«u  di  ooitcoreo  por  In  CeiUodra  dì  Clinic»  c l’DtoioKin  chirurtricn.  Torino  ISi'iS- 
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DELLE  VARICI  E DEI  DIVERSI  IODI  DI  CURA  DELLE  MEDESIME. 


I.e  vene  agevolmente  si  dilatano;  c se  l.a  dilatazione  si<a  pcrm.anen- 
te  e consegaenza  delle  alterazioni  delle  pareti  delle  vene  stesse,  allo- 
ra, come  sa  ognuno,  si  formano  le  varici.  Circa  la  particolare  origine 
dello  quali  i patologi  molto  hanno  disputato,  ned  ancora  i dubbj  sono 
rimossi  del  tutto  (I).  Il  nostro  Palletta  ne  dava  colpa  all' impotenza 
delle  valvole,  le  quali  (rineltendo  che  parecchie  vene  sebbene  gros- 
so sono  senza  valvole,  essendone  Invece  provvedute  alquante  mini- 
me), a suo  avviso,  non  hanno  gii  I’  ufTizio  di  sostenere  la  colonna 
superiore  del  sangue,  bensì  quello  di  far  passare  cotesto  fluido,  sot- 
to la  pressione  de’  muscoli,  con  impeto  accelerato  non  altrimenti  che 
fa  l'acqua  battendo  contro  i fianchi  de'  portoni  semichiusi  ne'  grandi 
canali  (9).  Ma  per  qual  cagione  divengono  le  valvole  impotenti  o pi- 
gre a muoversi?  Il  Riva  fin  dal  Dicembre  Ifl'-iS  in  una  memoria  let- 
ta all'Ateneo  di  Venezia  metteva  la  cagìon  prossima  delle  varici 
alle  gambe  in  un  movimento  inverso , per  la  gran  vena  safena  , 
del  sangue  che  gravitando  a colonna  dall'alto  al  basso,  dal  centro 
all'estremità,  paralizza  le  valvole,  e sfianca  in  vario  modo  le  to- 
nache delle  vene  (3).  E veramente  recisa  una  vena  varicosa,  sgorga 
anche  dal  capo  superiore  il  sangue;  e questo  può  eziandio  essere 
sospinto  in  basso,  intero  essendo  il  canale  venoso,  perchè  la  pressio- 
ne della  colonna  superiore  vince  l' impulso  delle  potenze  che  dovreb- 
bero farla  salire.  Laonde  il  molo-retrogrado,  iom/ulaziane  come  in 


(1)  ImpoiiMili  p<*r  rrliologiii  VKrici  cono  DotixH'  mr«'’olu>  dal  I*rof.  ToiVm*  itrl 

tuo  libro  dell#  «d  lmpf»rf«>ioni  che  incagiianii  la  co«criiiutie  niiliinre  (Milano  1H66 

p.  103.  — Un  rjuto  non  cornane  di  Vuricoofal»  è deflcrtUo  dal  Rufri?i<ri  nel  Diziuuariu  di  Chi- 
rurf^a  (Pailova  T.  V p.  206). 

(2)  Coacjderuioni  i>o{>ra  le  Tiiriri  (KnerdUnnni  dellV^teueo  di  Vemttia  l^ld  T.  1). 

(3)  Oiuro.  per  Rerrire  ni  prograMÌ  della  Patol.  o della  Terap.  A.  I.S37.  — Sulla  cura  ra- 
dicale del  varicocek  (Wi).  — Cura  radicale  delle  varici  Bdix.  II  eoa  af^odice  dell*  Autore. 
V«n«<ia  18.38, 
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suguilo  disse  il  llo.iNET  di  l.inne  , del  sangue  nelle  vene,  non  è 
causa  prossima  della  varice,  hciisi  cffetio  dell' ipertrofia  delle  pareti 
della  vena  (a  per  meglii'  dire  dell' ingrossamento  della  medesima, tessu- 
to cunnellivu  essendosi  frapposto  alle  filire  muscolari  senza  che  punto 
queste  siano  crescitilu),  la  quale  essa  pure  da  altre  cagioni  dipende. 
K su  queste  noi  tanto  poco  di  sicuro  sappiamo,  che  parecchi  fra' più 
recenti  scrittori  riguardano  le  diverse  cause,  che  si  danno  per  effi- 
cienti, non  più  che  occasionali,  ossia  capaci  di  produrre  quella  dila- 
tazione solamente  quando  siavi  tale  predisposizione  nelle  vene,  che 
mentre  le  fa  più  deboli  e lìacchc,  le  rende  anche  maggiormente  di- 
stendibili. Alla  quale  opinione  danno  pure  nioliu  peso  io  ricerche  del 
Vznsccii.,  secondo  cui  la  tede  pyiiuitira  reati;  della  flebectasia  è non 
nelle  vene  superficiali,  ma  nelle  profonde,  l'.ió  posto  non  ci  tnen- 
viglicremo  se  i nostri  metodi  di  cura,  rivolli  piuKosto  a torre  glief- 
fetlì  che  le  cause  della  malattia,  non  guariscano  radicalmente  il  ma- 
lo, o se  questo  facilmente  si  rinnova.  Inoltro  l'obliterazione  dei  princi- 
pali rami  (cui  appuiiln  mirano  I diversi  metodi  di  cura  radicale)  nou 
di  rado  è seguila  d.i  gravi,  cd  anche  da  mortali  accidenti.  Al  metodo 
di  llosic  (legatura  della  safena  interna  al  ginoceliio  al  di  sopra  delle 
varici),  giè  sperimentalo  pericoloso  dal  MosTtncit  (I),  proponeva  il 
llixA  di  sostituire  le  molteplici  legature  nei  principali  rami  della  sa- 
fena ; poscia  che  ci  trovava  II  metodo  dii  chirurgo  inglese  poco  ef- 
flcace,  il  coalilo  non  essendosi  formalo  che  per  poco  spazio  sopra  e 
sotto  il  laccio.  Ma  a sua  volta  il  pi-ogelto  del  Mima  veniva  dal  Voin 
giustamente  combatlulo,  per  essere  operazione  penosa  e ìiiulile  ezian- 
dio. quando  per  la  grande  dilalnzmiic  della  safena  il  sangue  vi  re- 
fluisca dalla  crurale  (3).  Il  Doli.  Souha  di  .Mantova,  leslimuuio  di 
quanto  arca  fatto  il  ItiVA  per  guarire  radicalmente  le  varici,  imma- 
ginò di  recidere  la  vena  trasversalmente,  impedendo  poscia,  col 
mcllervì  in  mezzo  una  picciol.i  palloit>.|a  di  filaccia,  che  le  due  c- 
streinilà  troncale  si  unissero  di  nuovo  (3).  Sperando  di  ottenere  più 
sicuramente  la  guarigione  radicale  togliendo  via  porzione  della  vena, 
di  quello  che  semplicemente  tagliandola,  il  Doli.  ItiMtiu  Cabtom  in 


(1)  IstiU  «bir.  C«p.  X g 044/>l5. 

(2)  Vtìfpi.  Saj^io  di  e di  •'«perieme  II  l<53, 

(3)  p 178.  Ann.  un.  >1t  hM  IM19  XII  120. 
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prima  (I),  poscia  lo  stesso  nmt  raccomanJavano  l'escisionc  della 
vene:  ma  su  34  operati  dal  Chirurgo  di  Venezia  in  tal  modo  C>  sol- 
tanto davnnsi  per  guariti  radicalmente,  '2  essendo  morti  per  flebite  (2). 
Pertanto  a mezzi  più  miti  i nostri  chirurghi  volsero  la  mente. 

L'ago  puntura  fin  dal  1837  venne  dal  Prof.  Rizzoli  instituita  : ot- 
tenne egli,  c cosi  pure  lo  Scandellasi,  il  M«L.tcò  ecc.  ottennero  buo- 
ni risultamenli;  nondimeno  benché  si  avesse  obliterato  il  tronco  ve- 
noso principale,  non  si  ebbe  del  pari  l’ obliterazione  dello  varici; 
onde  che  lo  stesso  Prof.  Rizzoi.t  deliberò  di  trafiggere  con  gli  aghi 
non  solamente  le  vene  ma  gli  stessi  tumori  varicosi,  e ciò  .sema  pc- 
rieolo  (3).  Quindi  venne  la  volta  della  galvano-puntura,  la  quale  dal 
Restasi  (4),  dal  Mila.si  (5),  dal  CirrELLETTi  (6),  dal  Castoni  (7),  dal 
CisisELi.1  (8)  dal  Gavbeoi.m  (9),  dal  Tonni  (IO)  fu  sperimentata:  ma 
l'agopuntura  tanto  sempliec  che  elettrica,  se  innocua  rispetto  ai  me- 
todi cruenti,  non  è più  di  questi  potente  nel  mantenere  stabile  gua- 
rigione. almeno  in  isgni  caso.  Il  Prof.  Palasciaiao  all’ elettro-puntura 
associava  la  cauterizzazione:  sperando  di  meglio  conseguire  coi  due 
metodi  uniti,  ciò  che  i medesimi,  se  disgiunti,  spesso  non  danno  (II); 
con  la  corrente  elettrica  volessi  provenire,  obliterando  la  vcna.l'in- 
flammaziono  e suppurazione,  che  susseguono  all'applicazione  dei 
caustici.  Ma  la  proposta  non  ebbe  seguito  nella  pratica.  Parimente 


(1)  Della  maoiera  più  atta  a ctirar«  radicalmenta  varici  «di  tmpia^m«n(ì  varicoti  dc)- 

tuferiori.  Pina  IRSI. 

(2)  Spnnyia,  Ciimneot.  di  Med.  1S.Ì7  IV 

(3)  Hintoli,  Dt»  mitft  Ulitufiixla»  acuputirtume  methudo  ad  exiema^  varic^s  radicitu<  m> 

uaiida^  (Noti  rmoinciit.  Iniftit.  Bonon.  VI]I  S?.*)  — Tlnulic.  dcll’Accnd.  iind.  A.  — 

Srandrllnri  fkn^rvax.  liiloruo  alla  cura  radicale  dcllt*  varici  «Menu»  (Novi  rommcnl.  ln*eiL 
UonoD.  X 49'ilì.  — Malayò.  V.ilurr  dalk  ««mplirp  ngnpiLntiira  acr.  (An.  un.  dì  Medie.  IR&H 

ci.xvi  4m). 

(4)  eVai.  nied.  Milano  A.  1R4(>  p. 

(5>  Ivi  p.  £9S. 

(d)  Atti  del  Gonfialo  di  VoiM^tia  A.  18ld. 

(7)  Uendic.  dk>i  maiali  accolti  a delle  operaa.l  cbir.  praticale  dal  Doli.  Tobia 

Cantoni  (Gaz.  tned.  Milano  1R47). 

(R)  Scrìtti  ed  o«(t>rTaiioni  ■airelettro*pitntura  (Bullet.  delie  Scten.  med.  Bolopui  1S57 
Vili  ìM). 

(9)  Builet.  delld  Sctcn.  lued.  1R47  XI.  40d. 

(10)  Ivi  1 «4. 

(11)  Redic.  delt'Arcnd.  tneii-  chir.  di  Sa|>oli  1R54  VII)  90. 

t2* 
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il  Dott.  MtDRi'zzt  in  gravissimo  caso  di  cirsoccic  combinò  la  cauUriz- 
zazionc  potenziale  intorno  la  vena  varicosa,  con  la  legatura  annoda- 
la soltanto  al  cadere  dell’escara  (I).  Se  non  clic  ncppur  questo  pro- 
cesso misto  sebbene  nel  caso  particolare  facesse  ottimo  effetto,  va 
raccomandato  come  metodo  generate  perchè  brigoso,  lungo,  né  sen- 
za incovenienli. 

Alla  line  del  secolo  scorso  il  Klviaki  con  qualche  buon  sue 
cosso  avea  unita  la  legatura  con  l'incisione,  quando  questa  o la 
compressione  non  bastasse  Kd  allorti  che  l'incisione  della  ve- 
na non  era  possibile,  il  chirurgo  romano  annodava  in  su  la  pelle  i 
lacci,  i quali  stringevano,  passandovi  sotto,  la  varice.  Colosta  manie- 
ra di  cura  ora  da  gran  pezzo  diinenlicala,  quando  il  Doti.  Pacasi  di 
Novara  nel  I83G  volle  curaro  le  varici  passando  un  ago  a traverso 
la  pelle  c sotto  la  vena,  quindi  stringendo  le  parli  a questa  sovra- 
stanti con  un  filo  aggirato  a guisa  della  cifra  8,  come  si  pratica 
per  l’operazione  del  labro  leporino.  Ma  i risullamcnti  ottenuti  non 
dimostrando  la  eoslanlc  utilità  di  quest’oro  preAsioiie  (3).  lo  slesso 
Doli.  Pacasi  immaginò  nel  I8A3  di  adoprare  la  legatura  sotlnciitanea; 
cioè,  trapassata  la  cute  da  parte  a parte  scorrendo  sotto  la  vena  con 
ago  lanceolato  alquanto  curvo  con  cui  era  unito  un  semplice  filo 
ceralo,  faceva  rientrare  l’ago  dal  foro  da  citi  usciva,  c quindi  gira- 
lo l’ago  stesso  sopra  hi  vena  lo  faceva  sortire  donde  per  la  prima  volla 
era  entralo.  Il  nodo,  che  quindi  stringeva,  rimaneva  nascosto  sotto  la 
cute  fra  gli  anzidclli  due  forcltini  (4).  Quest’  ingegnoso  metodo  di  cu- 
ra poteva  esser  maggiormente  ridotto  ad  operazione  sollocnianca.  non 


(I)  Oiom.  Kcipitlif.  I><ti«rani>  Ji  I 

d’Oimerr,  IH  14. 

(3)  Il  Prof.  Uizioli  «t  giovò  pi>*cin  (n**!  13M)  d<'irngopn»'>i<àone  TM'gli  flnccmtot  r féiit# 

<ioll«  arteria  (v.  Cap.  ?9):  ne  giovò  pure  nel  cir«»:«le  a cui  nun  ba.su  la  ftcìoiklice  ago- 

puotura,  e non  è M gnv<*  da  rftgere  reBcìatone:  «Agii  prrctò  intlgge  due  aghi,  ano  in  alto  f 
^'aUro  in  ba-<M>  vicino  ai  losticolo.  «otto  il  fwio  varicviKO,  avvuigcnido  rovra  nmoDilue  w 
duiiciiiM  reme  nella  autom  atiurcigltaia  (CoUez.  di  Mem.  chìr.  1 fiò,  Il  |S>.  Nò,  a quel  dvr 
pare,  ebbe  iiotititi  il  UììaoM  de*  tentativi  del  cbirargo  Novarese,  il  qtiaie  non  li  faceva  c<9DO' 
scere  rb*  nel  IH44  nel  CuiigreSHO  ttcieuiiiìcn  di  Milano.  In  ogni  modo  è fuori  di  dubbio  cb<> 
rAgopreiteiuiie  e trovato  e pratica  iunliuna- 

(4)  Atti  dei  CoogresATv  «lì  Milano  1.H44. 
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Iiralicamlo  clic  una  sola  ferlla  esterna;  ma  non  per  ciò  avrebbe  ac- 
<|uislalo  maggior  cOicacia  per  preservare  dalla  recidiva  : difellu  di 
CUI  pure  moveva  lamento  lo  stesso  autore  (I). 

Il  Prnr.  fiotto  di  Genova,  piuttosto  clic  ricorrere  ad  incisione  o 
puntura  della  vena,  od  all’ iiijczione  nella  medesima  di  sostanze  a- 
stringenti,  si  prefìsse  di  attenere  la  coagulazione  del  sangue  nella 
vena  maiala  Facendovi  stagnare  il  sangue  stesso  per  mezzo  della  com- 
pressione praticata  su  due  punti  prossimi  lungo  il  cammino  della  vena. 
N’ebb'egli  in  un  caso  assai  complicato  di  varice  alle  gambe  buon 
Frutto:  la  fìubitc  limilnssi  alta  porzione  di  vaso  compressa  Fra  ledile 
legature,  ed  in  un  mese  circa  la  saFena  interna  era  chiusa  , mutata 
in  sodo  e grosso  cordone  (t2).  Il  Dott.  Polli  per  rendere  più  solle- 
cito il  coagulamento  del  sangue  intercettato,  e quindi  per  ischivare 
il  pericolo  della  flebite  per  compressione  proponeva  di  applicare 
contemporaneamente  sulle  vene  varicose  bagnuoli  Fatti  con  alcool,  o 
meglio  con  clorura  Ferrico  disciulto  nell'alcool.  L'assorbiniento  attra- 
verso la  cute  di  sostanze  coagulanti  quando  il  sangue  circola  nelle 
vene,  senza  dubbio  è troppo  tenue  per  averne  buoni  cFFelti  ; ma 
quando  il  sangue  trovasi  stagnante  pare  che  questi  cITctti  si  doves- 
sero più  o mono  rapidamente  ottenere  (3). 

Delle  injczioni  coagulanti  Fu  già  detto  parlando  delle  medesime 
rispetto  agli  aneurismi  ed  agli  angiomi  (4). 

Ma  se  i coaguli,  la  compressione.  Vago-puntura  ecc.  sono  espe- 
dienti preFeribili  alle  incisioni  e ad  altre  operazioni  cruente  , ninno 
poi  de'  medesimi  può  in  modo  assoluto  riguardarsi  valevole  a gua- 
rire radicalmente  lo  varici;  le  ragioni  le  dicemmo  cominciando  il 
capitolo. 


(1)  V.  andbt»  gli  Aui  del  Cortgreuo  di  NapDii  in  cui  rnuWre  e»pm>eva  , che  , Ijukiuu  da 
parte  la  legatimi  «otttK'Utiinea,  Hervivaii  ddLt  legatura  leui{>oniii«a  dolle  vece  , ctrìngendo  il 
nodo  anpra  uii  cilindreUo  di  tela  o di  tìlavcm. 

(S)  tratumieiito  curati* u delle  vene  vaheoee  (Gai.  degli  Osped.  diiJeno^a  I8ò9  p.  134)- 

(3)  An.  di  Diint.  applirJiUi  alla  Marco  IdttO. 

<4)  V.  il  i-ap.  30. 
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Sistema  nervoso. 


{Capo  35.®) 
HEUBALQIE  E NEDBOTOIiA. 


Se  ;;li  esperimenti  dei  moderni  fisiolopji  non  avessero  posto  fuo- 
ri di  dubbio  ohe  i nervi  recisi  si  risaldano,  ciie  si  rifanno  u rislau- 
rano  anclie  se  mozzati  di  porzione  non  piccola  ( 4 in  S cciitinielri) 
della  propria  sostanza  , il  fatto  delle  nevralgie  ribelli  alla  nevrolo- 
mia  (per  non  dire  di  altre  osservazioni  cliniche  e anatomo-palologi' 
che)  naturalmente  devea  mettere  nei  cliirurghl  tale  persuasione. 

Il  Prof.  CviRoi.1  nel  1827  a cagione  di  fierissima  ncuralgia  cubi- 
to-digitale, troncò,  così  suggerendo  lo  Sctspi,  all' illustre  bclanice  Po- 
menicu  Viviani  i!  nervo  ulnare  perii  tratto  di  cinque  lince  ; egli  compre- 
se nel  taglio  il  centro  appunto  da  cui  partivano  le  Ulte  nevralgiche; 
nulladimeno  i dolori  tornavano  dopo  15  ore,  e proseguivano  come 
prima  anche  4 anni  dopo  la  fatta  operazione.  I.o  Scsupa  , esponciid'i 
questo  caso,  conuliiiidcva.  che  contro  la  ncuralgia  essenziale  (da  Ini 
considerala  alGiie  alla  epilessia  simpatica)  nè  la  medicina,  né  la  chi- 
rurgia hanno  rimedio  che  giovi.  Tultavolla  ci  mitigava  l'acerba  sen- 
tenza con  dire  l'esperienza  aver  mostralo,  che  in  parecchi  soggclli 
affetti  da  nevralgie  essenziali  legittime,  segnatamente  in  seguito  del- 
la recisione  del  nervo  vizialo,  la  natura  culle  proprie  sue  forze,  do- 
po un  lasso  di  tempo  più  o meno  lungo,  sempre  però  di  alcuni  anni, 
ha  saputa  mitigare  il  male,  e,  se  non  dissiparlo  del  tutto,  renderlo 
atincno  tollerabile  (I).  Eppure  poco  dopo  l'infruttuoso  cimento,  che 
suggeriva  queste  parole,  il  Doli.  Lmui  Malagodi  imprendeva  nel  Mar- 


|1)  UAgguaalio  Rulla  naunilina  ciibtUi-aigìwla  ace.  la  - .Scarpa,  Opuscoli  di  cliinirstu-  fH' 
>i»  isae  T.  Ut. 
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zo  I8'28  nuova  ed  ardila  operazione,  il  laglio  cioè  del  nervo  iscliia- 
lico,  per  colpa  di  fiera  e pertinace  ncuralgia  libio-puronca  . 4 dila 
Irasvcrse  sopra  la  piegaltira  del  poplilc.  Del  nervo  fu  asportalo  mi 
pollice  e mezzo,  e nondimeno  nel  secondo  giorno  dell'operazione  ri- 
comparve il  dolore  simile  a quello  degli  ordinarj  accessi  nei  luoghi 
medesimi  e nella  gamba  operala;  il  qual  dolore  fallosi  poscia  in- 
termitlente  non  cessò  del  (ullo  che  al  quaranlesimo  giorno.  Uopo  al- 
tri dieci  di  il  paziente  era  pienamcnie  risanalo,  e camminava  spedilo  • 
senza  sostegno  (I).  ha  Società  Medico-chirurgica  di  Bologna,  trascor- 
si ^21  mesi,  teslimoniava  la  perfetta  guarigione  dell'operaio  e giusta- 
mente ammirava  la  bella  serie  di  esperienze  eseguile  sugli  animali, 
le  quali,  dirette  con  mollo  acume  per  delcrminaro  «se  il  laglio  dei 
nervo  ischiatico  al  terzo  inferiore  della  coscia  era  o no  operazione 
eseguibile  nell'uomo  » condussero  il  MaLACom  ad  un'impresa  da  niun 
altro  innanzi  tentala.  Di  falli  il  solo  Swas  in  una  dissertazione  pre- 
miala dall'Accademia  di  Londra  nel  18*2(1  sulle  malattie  locali  de' 
nervi  aveane  parlato,  ma  in  modo  piuttosto  arbitrario  c poco  per- 
suadente: anzi  dicea  che,  laddove  non  si  possa  conservare  il  nervo 
peroneale,  si  debba  preferire  l'amputazione  del  membro.  Densi  il  Uolt. 
Nohfisi  ad  un  uomo,  a cui  per  essere  rimasto  infìtto  uno  stecco  sot- 
to la  pianta  del  piede  destro  era  sopravvenuto  il  telano,  avea  reciso 
felicemente  il  nervo  planLarc  esterno  {“1). 

Nel  1836  il  Prof.  Basosi  guariva  una  donna,  che  da  l'2  anni  tri- 
bolava per  acerbo  e indomito  dolore  del  nervo  dentale  inferiore;  e 
la  guariva  recidendo  per  il  tratto  di  4 in  'ó  lince  il  nervo  malato,  a 
cui  giunse  avendo  trapanalo  a destra  e sotto  il  massetere  la  branca 
della  mascella  inferiore  (3).  Rgualnicnle  felice  fu  il  IIado.vi  quando 
nel  I82'J,  siccome  nelle  sue  carte  lasciò  scritto,  con  operazione  af- 
fatto nuova  recideva,  per  cagiono  di  nevralgia,  il  nervo  otturatore 
sinistro,  scoprendolo  con  incisione  profonda  fra  i muscoli  delia  co- 
scia, e portando  via  porzione  di  ambiduc  i suoi  rami  (4).  La  trapa- 


0)  Malaffotli,  Memoria  lul  ta^ìio  del  nervo  ischiatico.  In:  OpiucoJj  della  $oc.  med.  chir. 
di  Bologna  VII  |72. 

(2)  Desemione  di  akoM  operar,  di  cbir.  1827  Os.  V. 

(!ì)  Rulldt.  dell»  51cien.  M«d.  Bologna  18:«>  II  1-14.  ^ Fcliciani,  Opems.  chir.  laU**  in 
ma  dal  lYof.  Baroni.  Roma  1837  Osa.  V. 

(4)  Bìrrvi,  Elogio  Inograflco  del  l^rof.  Car.  I^aaiIo  Baroni.  Pisa  1856  p.  23. 
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ii.-izione  (Iella  branca  ascendente  del  mascellare  per  scoprirvi  il  ner- 
vo dentale  inferiore  fu  quindi  ripetuta  (con  processo  alcun  poco  va- 
riato e siijfgcrilo  dal  Doti.  (ìhcbim)  nel  IS!57  dal  Dott.  Fi«i*ctui;  rai 
questa  volta,  benché  mozzato  fosse  più  ebu  mezzo  pollice  del  nervo 
comprendendovi  il  ramo  milojoideo,  la  guarigione  non  fu  stabile,  e 
dopo  un  mese  il  dolore  quasi  come  prima  inaspriva  (I).  In  quest’oc- 
casione il  Doti.  PAnBsvir.INI  proponeva  di  cscidera  il  ramo  del  denta- 
le inferiore  prima  del  suo  ingresso  nella  mascella,  battendo  la  via 
della  bocca  per  non  olTenderc  in  verun  modo  la  faccia.  Dovrebbesi 
pertanto  incidere  per  3 centimetri  la  mucosa  sino  al  periostio,  che 
corrisponde  al  margine  anteriore  della  branca  ascendente;  divaricare 
quindi,  insinuando  l’indice  per  entro  la  ferita,  il  muscolo  plerigoideo 
ed  nlTerrarc  con  ordinaria  pinzetta  il  nervo  dentale  inferiore  in  vi- 
cinanza dell' ingresso  suo  nella  mascella,  tagliandone  8 o t)  millime- 
tri (ti).  Ma  il  Prof.  Ritcsou,  sebbene  non  n'  abbia  dato  notizia  che 
tardi  nello  sue  Lezinni  di  Medieiiia  operatoria,  fin  dal  1833  o 1834 
cosi  operava  in  una  donna  travagliata  da  nevralgia  del  mascellare 
inferiore,  fatta  aprire  ampiamente  la  bocca,  con  un  coltellino  falca- 
to, traforata  la  mucosa  , strisciava  sulla  faccia  interna  della  brana 
ascendente  della  mascella,  e,  spinto  l'islrunienlo  a certa  profondili, 
quando  giudicò  di  essere  al  di  là  del  furo,  ove  penetra  il  nervo, 
ricondusse  indietro  il  coltellino  in  modo  da  comprendere  il  nervo 
con  esso,  ingrandendo  poscia  nell’atto  dell’uscire  la  ferita  della  mem- 
brana mucosa  (3).  Il  processo  è spedito,  ma  l’operazione  probabil- 
mente, senz’altro  clic  le  si  aggiunga,  non  è suflìcienle;  giacebé  il 
nervo  viene  semplicemente  diviso,  o poca  è la  porzione  che  in  tal 
modo  se  ne  può  csciderc.  Il  Mugaicsk  ebbe  poscia  il  medesimo  pen- 
siero; ma  ci  non  lo  mise  ad  effetto  in  voriin  malato,  conchiudenda 
bensì  l’operazione  essere  troppo  delicata  per  usarla  avunl  de  »'  é- 
Ire  famiiiarisè  sur  le  cadavre  uvee  lous  les  délails  de  l" éxéculion  {i)- 
Per  altro  anche  la  trapanazione  del  nervo  dentario  per  la  via  della  boc- 
ca era  già  stata  messa  in  pratica,  c molti  anni  ancora  prima  che  il  Wiz- 


(I)  An.  un.  di  SInd.  ISSS  Ct.Xllt  S7Z. 

(!)  Ao.  uo.  di  Mnd  IS58  CHIV  4S. 

<3)  Licioni  <li  Meli.  0|aerai.  Fircnce  i86<t 

(4)  Menuel  d«  MòUec,  op^at.  Pari*  IMI  p.  U4. 
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nt.N  la  trapanazione  facesse  all 'esterno,  dal  nostro  dentista  Lia.*  I'ittobi; 
il  quale  fin  dal  1S3.Ì  (I),  o poscia  pubblicando  un  Trattato  della  cu- 
ra, pulitezza  c conservazione  dei  denti  (3),  esponeva  una  lunga  espe- 
rienza averlo  convinto,  che  il  miglior  modo  pur  debellare  rodontalgia  è 
quello  dì  distruggere  il  nervo  dentano  per  mezzo  della  trapanazio- 
ne. La  quale  facilmente  egli  eseguiva  applicando  un  piccolo  trapano 
sul  dente  cariato,  dopo  aver  prima  aggiustato  il  capo,  e tenuta  la 
bocca  del  paziente  aperta  con  opportuno  struniciilo;  poclii  giri  del- 
l'arco bastavano  perchè  la  punta  del  trapano,  forata  la  sostanza  ossea, 
giungesse  a recidere  la  polpa  del  nervo.  Il  dentista  di  l'ontedera  e- 
videnlcinenle  esagerava  l'eiricacia  della  sua  proposta  ; ma  è pur  vero 
ch'egli  indicava  una  via,  che  meglio  e più  utilmente  dovea  servire 
alla  cura  della  nevralgìa  dentale. 

Il  Prof.  Isz*ai  in  un  caso  dì  nevralgia,  rinnovatasi  dopo  2 mesi 
che  fu  troncato  il  dentale  inferiore  per  mezzo  del  trapano  apposto 
sul  centro  della  branca  della  mandibola;  recise  il  nervo  linguale,  che 
potè  afferrare  tra  i muscoli  pterigoidei  discoperti  dilatando  un  seno 
fistoloso  rimasto  sulla  ferita  c mediante  nuova  trapanazione.  La 
nevralgia  fu  vinta  del  tutto,  rimanendo  soltanto  la  paralisi  del  senso 
tattile  e gustatorio  nella  metà  aoloriore  del  lato  destra  della  lingua  (3). 
Egualmente  successe  alla  donna  operata  del  Prof.  Virtztm,  nella  qua- 
le la  secrezione  salivare  divenne  anche  più  ahbondanlc  di  prima  (4). 
Patto  ben  singolare  e die  avrebbe  meritato  ainpj  ragguagli,  é quello 
succinlamcute  accennato  dal  f)oU.  Lauhzszi  di  Roma;  in  oslinaia  ne- 
vralgia, che  seguiva  il  corso  del  Sfllinw  pajn,  quel  chirurgo  escisc 
per  2 o 3 linee  il  ramo  cervìcn-facciale  nel  quale  il  paziente  riiaggior- 
menle  sentiva  il  dolore;  questo  non  più  riapparve,  c neppure  rimase 
paralisi  nei  muscoli  a cui  il  nervo  facciale  si  dirama!  (b). 


(1)  Antoiopa  di  PircotR  ldS<l  n.  XLl-  — An.  un  di  M«d.  XXXIi  V7. 

(2)  LÌTomo  1832,  « 1S36  edù, 

(S)  Ou.  in«d.  Stati  Sardi.  Turino  I85M  p.  89. 

(4)  Norraìgia  atroce  della  linguai  escieione  (di  2 centimetri)  del  nenro  linguale:  guari 
gion«.  lo:  Qax.  med.  Prov.  Venete  A.  18^  p.  88.  — Communical.  A la  Soe.  de  cbintr|r. 
Par»  1888  jk  11). 

(5)  Kaceogiit.  med.  di  Fan»  1x52  V.  — Ih  una  nevralgia  del  rnufcellare  HU|ienrire,  gnar> 
ta  medtaiite  rìDcisioue  intrabuccale  di  4 linee  del  imtvu  addolurato,  dA  la  «torin  il  Dote  Mo- 
jani  nei  giuroaln  auddettu  T.  XIII.  A.  1844. 
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I.a  ncvrulotnia  iiil'ranrbilale  fu  eseguila  nel  tSKG  dal  Doli.  Gbe- 
RiM  per  la  cura  della  prosopalgia  ; ma  invece  del  metodo  violento 
ili  Sema  dì  rompere  a colpi  di  scalpello  il  margine  osseo  infraorbi- 
tale,  egli  incideva  la  base  della  palpebra  inferiore,  rasente  quel  mar- 
gine, e penetralo  sotto  la  congiuntiva  e l'occhio  dentro  l'orbita,  nel 
canaletto  osseo  sottilissimo  del  pavimento  recideva  il  nervo  infraorbita- 
le  insieme  con  il  suo  ramo  dentale  anteriore.  Sgratiatamente  questa 
delicata  operazione  non  produsse  che  momentaneo  sollievo  (I):  e 
io  stesso  fu  nel  caso  di  cscisione  del  nervo  sciatico  popliteo  esterno 
operata  dal  Dott.  FtiuAciLLi  (3).  Potè  invece  il  Doti.  rsaLi  guarire  per- 
fettamente una  nevralgìa  frontale  traumatica,  contro  la  quale  erano 
stati  sperimentati  inutilmente  varj  mezzi,  cseidendo  quella  porzione 
di  pelle  in  cui  era  compreso  il  punto  doloroso  del  nervo  offeso  (3). 
Altrettanto  avea  pur  fatto  lo  Jacori  in  un  caso  di  nevralgia  alla  par- 
te esterna  della  gamba  (A). 

I.a  neurotomia  sottocutanea  fu  già  parecchie  volte  adoperala  u- 
tilmenle  in  diversi  casi  di  nevralgia  dallo  Spziiiso,  dal  Riberi,  dal  Bo- 
RZLLi  (h)  ecc.  ; talora  .sola,  talora  unitamente  alla  miotoroìa,  se  al  do- 
lore anche  la  retrazione  dei  muscoli  andava  congiunta. 

I.a  cura  delle  nevralgie  con  la  cauterizzazione  sulla  sede  stessa 
del  male,  e più  poi  in  parte  lontana  in  quel  modo  che  si  dice,  seb- 
hene  non  esattamente,  per  n'i'(/f.sfone  die  luogo  a molti  lavori,  di  cui 
parecchi  sono  imporlanli  sotto  il  rispetto  dell’ osservazione  clinica 
e corno  fatti  terapeutici.  La  spiegazione  per  altro  del  modo  di  opera- 
re del  gagliardo  rimedio,  o come  meravigliosamente  rapida  succeda 
talora  la  guarigione  per  tanto  tempo  contrastata,  non  ancora  fu  da- 


(1)  Ikelln  enrn  chirurgica  nell»  urvnil|{ic  <An.  un.  di  18A4  ri.XXXV]Ìl  74). 

.\ij.  un.  di  rrvi  «1?. 

Itnilct.  Scirn.  tnrd.  Idf*»!  XV  40. 

dcllR  Scuola  di  Cliir.  )>riii.  della  U.  l'nivereìu  di  Pavia  1 135. 

(5)  Spi^inu.  SfTralpa  grav^  di  molti  rami  del  iilcsao  r«nricale  dentro  eoo  retranuw 
continua  e «|asmodica  di  multi  muecoli  del  collo  (ruarita  colla  neuromiolsiroia  Kotioculiuei 
(«Hum.  dalle  Sei«n.  tuod.  di  Torino  IM2  XV  144).  — AiVri'  A.^  Catto  di  oeural^ia  putrita 
con  incinoni  M>Uo>cii(anee  (Ivi  1H42  XV  444).  — ^ H-^rfUi  O.  B.^  Itetrauonc  d«)le  diui  r dek 
la  mano  |ier  lettone  di  llUmento  ncrvodo  dietro  un  sillabo.  Neurotomia  •oltocutanea,  paripo- 
n«  immedmiA  (Oaa,  -Stati  Sardi.  Tonno  ÌHhS  p.  351). 
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ta  ignota  essendo  eziandio  l.-i  natura  dei  male,  clic  a quel  modo 
cnmhatliamo.  .Nè  altrimenti  può  dirsi  dcH'agopuntura  usata  allo  stes- 
so fine  di  calmare  lo  strazio  delle  nevralgie.  Ma  tali  argomenti  non 
sono  slrctlamcnle  di  spettanza  della  cliirurgia,.  o però  noi  dobbiamo 
sovra  di  loro  passare. 

Il  1)011.  (ìiusErrc  Coen  avea  iniziato  un'opera  intorno  le  malattie 
chirurgiche  dell'asse  cerebro-spinale,  la  quale  rimase  incompleta  (I). 
Del  tetano  traumatico  fu  dello  nel  discorso  delle  l'erilc,  perchè  là 
più  che  altrove  veniva  opportuno  di  farne  parola.  Nello  stesso  Capo 
fu  accennalo  in  quali  condizioni  la  ncvrolomia  possa  essere  adope- 
rata contro  questo  genere  di  spasmo;  qui,  essendo  già  stala  più  so- 
pra ricordala  l'operazione  del  Doli.  Noarisi,  occorre  soltanto  di  men- 
tovare i tentativi  del  Prof.  Pecciiiou  di  Siena  per  curare  il  tetano 
traumatico  mediante  il  taglio  del  nervo  principale  subculaneu  appar- 
tenente alla  parte  olTesa  (12). 

Il  Doti,  .\sso.t  procurava  d'introdurre  nel  gruppo  dei  tumori  che 
hanno  il  nomo  generico  di  nceronif  alcune  distinzioni  (.3):  eì  lo  trae- 
va dalla  funle  cliologica,  non  potendo  allora  l'anatomia  patologica 
suggerire  le  separazioni  che  oggi,  forse  provvisoriamente,  teniamo  (fi- 
bromi dei  norvi-nevromi  nervosi  od  jpcrplasici  di  Viacnow).  Contro 
si  dolorosa  malattia  la  mano  chirurgica  soltanto  può  riescirc  efficace, 
e pur  troppo  non  ogni  volta  ; un  bel  caso  di  nevromi  lungo  il  nervo 
safeno  interno  nei  quale  l'escisione  arrecò  stabile  guarigione,  narra- 
va il  Doli.  K,  Tassi  nel  Giornale  iniStlico  di  Roma  (4).  Nel  maialo  a 
cui  il  Pruf.  Giov.ts.vi  Russi,  estirpava  un  grosso  'neuroma,  tagliando 
insieme  un  pollice  del  nervo  mediano,  cessarono  non  solamente  i 
dolori,  ma  in  breve  tempo  tornò  la  sensibilità  ed  il  movimento  (S). 
L'altro  Rossi,  cioè  il  Prof.  PaA.NCEsr.o  di  Torino,  non  estirpava  il  neuro- 
ma, che  avea  sede  sul  ramo  esterno  anteriore  del  peroneo,  bensì  reci- 
deva Il  nervo  al  di  sopra  del  tumore  stesso:  con  ciò  dileguavansi  gli  as- 
salti epilettici  che  tormentavano  l'infermo  (G).  Dna  fierissima  nevral- 


(1)  Miliuio  («itllf  EflemArìdi  tleUt*  Sci«n.  mAJtchtà  del  Fautuuelii). 

(?)  Ilullfit.  aelt«  Srien.  med.  1841  Xt  itl4. 

(3)  Sponffia,  Cummenl.  di  M«ditf.  1837  IV  91. 

(4)  di  8«U«mhfyi  1866. 

(5)  buDeU  delle  Scìpd.  med.  1843  IV  94. 

(6)  Eiàffi.  de  niéd.  A|NMiU.  II  lOO. 

2S 
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già  della  mammella  sinisira  fu  eziandio  debellala  dal  l'rof.  CnsTaariai 
sradicando  due  piccoli  nodi  di  sostanza  fibrosa  o quasi  Irasparenle. 
che  slavano  annicchiati  dentro  il  fitto  tessuto  adiposo  del  corrispon- 
dente lato  ascellare  (I).  Finalmente  ricordiamo  i due  casi  di  nmrn- 
ma  cirsoirfeo  di  Bunss  (neuroma  pleetiforme  di  VassEim.  ) nella  pal- 
pebra superiore  operali  dal  Prof.  Hizzou,  alla  storia  de'  quali  il  Prof. 
Tinnrri  aggiungeva  accurato  ed  erudito  commento  rispetto  alla  parte 
anatomica  (2). 


c;. 


Sistema  osseo. 


{Capo  36.®) 

FRATTURE  - PATOLOGIA  DELLE  FRATTURE  IR  GENERALE. 
DELLE  COIPLICAZIONI  E DELLA  DIFFICILE  RIDUZIONE. 


b'anatomia  e la  fisiologia  delle  ossa  fin  dal  secolo  scorso  furono 
soggetto  di  importanti  lavori,  dai  quali  trasse  profitto  anche  la  chi- 
rurgia si  nella  parte  patologica,  che  nella  curativa;  imperocché  multe 
sono  le  malattie  che  hanno  sede  in  quelle  parti  solidissime  del  nostro 
corpo,  fiominccremo  dallo  più  comuni,  ossia  dalle  tratture. 


(1)  Saggio  di  Clinioa  chirurgica.  Roma  IS35  p.  Od.  — ZarnMlì  0.,  Tr«>  MTromi  del 
acrTo  p«*raneo  cumii  uno  col  oaucticn  aUiudo,  o duo  cair«mirloatioD#>  (Ore.  iamI.  Prov-  Ve- 
nuto 1864  p.  263), 

(2)  Rullet.  Scieo.  M«d.  X 54.  — Probabilmente  a eoteita  rpecie  di  tumori  apparteac^* 
quella  natta  in  m la  nuca  , grossa  un  buon  pugno  eoo  anTraltuosità  ititeetìnifurmi  , ettir^nta 
dal  OoU.  latrali,  e qui  preoeiienlemente  acceuoata  nel  Capo  18  fra  t tumori  rlefanùsiaci,  ce' 
quali  il  netiruma  ctrsotdro  iiaoe  i-tretta  parentela. 
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Akurca  di  «orna  nella  seconda  meta  del  secolo  scorso 

s’accinse  a curuiiienlare  il  libro  de  frac'uri»  d’ Ipi'Oc.bate  procurando 
di  spiegare  il  lesto  con  I’  ajulo  de'  fatti  e delle  nuove  cognizioni.  £ 
veranientc  egli  aggiungeva  buone  osservazioni  e savj  avvertimenti  di 
pratica,  di  guisa  che  que’  commentar]  furmavano  in  certo  modo  un 
trattato  speciale  intorno  la  rottura  delle  ossa  (I).  Quando  venne  pub- 
blicala l'opera  del  chirurgo  romano  ebbe  le  lodi  di  molti  e particolar 
mente  del  Lcois  segretario  dell'Accademia  reale  di  Chirurgia  (2);  quin- 
di ricordaronla  onorevolmente  il  Bosquillos  ed  il  Lirraè  (3).  .Anche  To«- 
ua.so  Ceio.si  nella  Chirurgia  istantanea  trattava  delle  lussazioni  e delle 
fratture,  ma  più  particolarmente  rispetta  ai  soccorsi  immediati,  che  Cu- 
na u l'altra  specie  di  olTesa  esige,  od  alle  Insogna  del  foro  (4).  Looovico 
l’sLLusi  nel  descrivere  le  macchine  del  Piesoimsk  prendeva  occasione 
per  compilare  due  istruttivi  tratlalelli  intorno  alle  fratture  della 
gamba,  alte  lussazioni  c fratture  del  braccio  (S),  I nostri  scrittori 
d'istituzioni  naturalmente  occuparonsi,  anche  con  sufficiente  ampiezza, 
di  quest’argomento;  spiccando  pure  in  questa  parte  , soprattutto  se 
si  ponga  munte  al  tempo  in  cui  egli  scrivea  , la  singolare  diligenza 
del  AIostegcia.  £i  sosteneva  che  veramente  si  danno  fratture  incomplete. 
Recava  pure  un  esempio  di  molteplici  fratture  congenite  singolare 
per  la  simmetria  e molliplicilà  delle  lesioni  nel  mezzo  delle  ossa 
lunghe  di  tutte  quattro  le  estemilà  (G).  Ncll'allro  caso  del  Doti.  Ccc- 
coai  le  molle  fratture  avvennero  durante  la  vita  intrauterina  senza 
che  la  madre  avesse  avuto  veruna  offesa  o molestia  durante  la  gra- 
vidanza (7).  Ma  sarebbe  da  vedere  se  in  questo  ed  in  simili  casi, 
piuttosto  che  frattura,  non  fosscvi  difetto  di  riunione  de'  tratti  ossei 
risultanti  da  molli  distinti  centri  di  ossificazione:  uno  scheletro  di 


(I)  lo  |]jp{>ocratis  Coi  inodieurnni  omoium  long«  Prìacipii  Ubrmii  dr  Knctarif  Comm«n- 
tarifi.  Koraue  1776.  4”  gr. 

(?)  Cianci'ireili  /V*<inc. , KirtuÀe  Monche  del  celebre  anatomico  e chirurgo  Andrea  MasAj* 
mini  Romano.  Roma  1792  p.  1$. 

(:ì)  Hipfocntes  de  utHciiia  medici  et  de  fractie  libri  duo  eileute  Fr.  Kl.  Doik|uìUod.  IV 
rieiis  1916  Oeurrrt  compilale»  d*  HiifpncraU*.  Fari*  1841  111  338- 

(4)  La  chirurgia  iilantanea.  Roma  1780>96  2 rol 

(5)  Ricerche  «opra  due  roa<'chiae  cttirargicho  ere.  Roma  1790- 

(6)  iMù.  Chir.  Gap.  X ft.  734. 

(7)  (liorn.  della  Soe.  mrti-  cUir.  di  F*nriut  1897  11  14. 
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feto  nonìmostre  con  imperfetta  ossilìcazioiic  del  cranio  e con  79  «»/«- 
zinni  di  eontinuilA,  che  si  conserva  nel  musco  dello  Spedale  mag- 
giore di  Cremona,  farebbe  ragionevole  il  sospctio  (I).  Il  Uott.  D.  Uo- 
M estrasse  da  un  bambino  di  quattro  giorni  un  peno  di  femore  lun- 
go più  di  un  pollice,  e dopo  sci  settimane  la  riproduzione  era  com- 
piuta. l.'aulore  crede  che  quella  fosso  una  fratlura  dnppia  congenita, 
c che  il  frammento  fosse  deviato  e spinto  contro  la  cote,  nella  qua- 
le oravi  una  piaga  rotonda,  eseguendo  le  operazioni  necessarie  per 
il  ravvolgimento.  Non  potrebb' essere  piuttosto  un  caso  di  necrosi  c 
di  sequestro  avvenuto  prima  della  nascita?  Se  il  dubbio  è proba- 
bile non  può  essere  chiarito,  non  essendovi  la  descrizione  esatta  del 
pezzo  levato;  in  ogni  modo 'il  fatto  merita  considerazione  (3).  l'n 
curioso  esempio  di  fessura  longitudinale  nel  femore,  niuna  cagione 
violenta  avendo  operato,  fu  dal  Ms.vzo.m  esposto  nel  capitolo  de  ossi- 
bus  fractis  del  II  " suo  libro  delle  osservazioni  palologicbe  (3).  .MIora 
generalmente  credevasì  impossibile,  a cagione  dell' averla  in  modo 
assoluto  negalo  il  l.ous,  simile  accidente.  Il  Iloti.  Corselism  descri- 
veva pure  un  caso  di  frattura  longitudinale  della  tibia  da  lui  guarito 
con  la  compressione  e la  fasciatura  circolare  (4);  della  quale  spe- 
cie di  frattura  se  ne  trovano  esempj  anche  ne'  chirurghi  antichi  c 
particolarmente  nelle  opere  di  l-'Aantzio  ri'AcoriPEJiOE.sTE:  la  /radura 
recta  avea  posto  anche  ne'  manuali  o compendi  scolastici,  siecomt 
può  vedersi  nella  Chirurgia  di  Fb.a.vcesco  i’zrxETri  da  Cortona,  libro 
compilalizio  che  nel  seicento  ebbe  parecchie  edizioni  f’J). 

Palletta  narrava  parecchi  casi  di  fratture  che,  quantunque  ab- 
bastanza considerevoli,  non  si  annunciarono  co'  loro  ordinari  segai; 
ed  altri  casi  straordinari  di  fratture  per  semplice  contrazione  mu- 
scolare in  soggetti  sanissimi , non  precedute  da  doglia  cronica  nelle 
ossa  stesse  e per  conseguenza  assai  diverse  da  quelle  riferite  da  al- 


(l)  CmheUi,  Sibpru  il  OnliiiiAttu  atMtumt>^tul.  p.  Il  (An.  un.  Me«J.  liiMìO  CCIX). 

(S)  nuBo  Biti|,’uìar«  di  riproduxione  In:  Onx.  med.  I.oiDh.  A.  1A50  p. 

(3)  VorwuMj  lft09. 

(4)  Oaaet^ax.  dì  lubaaxiuiiA  mc.  caso  di  fratlura  lonfrìtudinale  della  tiliia.  Noti  18{9-  "" 
Uu  e«»mp1ara  di  frauiirn  longitudiciale  del  feruor*  d n«l  Muitao  aontomioo  di  Pisa  (CVwn****' 
Indici*  d«‘i;li  articali  del  Muwu  «cc<  Lticca  1842  p.  79). 

(5)  Cfairurgia  iu  <{uatuor  libru*  digrata.  Florent.  )6H.  Francof.  1619.  Tietui  1697. 
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(ri  autori,  le  quali  toccarono  a persone  le  cui  ossa  erano  divenute 
fragili  per  vizio  venereo,  artritico  od  altro  consimile  (I).  Il  Momeu- 
GiA  ne  riferiva  altresi  parecchi  esempj  da  lui  osservati  (3);  ina  in 
questi  erano  precorso  malattie  venereo;  c però  la  fragilità  (nsloe- 
ptatiroii  di  LeasTEiii)  sarebbe  secondaria  (3).  l’n  pregevolissimo  ca- 
so di  osteo-psatirnsi  essenziale,  o primitiva,  in  cui  l'anainuesi  e l'e- 
same più  diligente  non  valsero  a mostrare  l'esistenza  di  qualsiasi 
cachessia  nè  l’eliminazione  di  sali  calcarei,  fu  testé  descritto  dal 
Doti.  MiKica  negli  Atti  dell’  Istituto  Veneto  (A).  Degna  di  menzione 
speciale  è la  frattura  del  ramo  ascendente  dell' ischio  e discendente 
del  pube  veduta  dal  Doli.  OACPELiEm  (S),  e massimamente  se  soltan- 
to dalla  sola  retrazione  muscolare,  come  giudicò  l'uulore,  fosse  stala 
prodotta. 

Fra  le  complicanze  delle  fratture  v'  ha  eziandio  la  ferita  o rot- 
tura delle  arterie,  di  cui  già  dicemmo  alcun  che  discorrendo  degli 
aneurismi,  c citando  l’esempio  della  femorale  legala  dal  prcmenlovato 
Doti.  Cappelletti  in  un  uomo  nel  quale  conlemporaueamenle  eravi  frat- 
tura del  femore  ed  aneurisma  diffuso  consecutivo;  onde  che  parrebbe 
che  l’allacciatura  di  arteria  cospicua  non  impedisce  il  consolidamen- 
to dell’osso  infranto.  I.a  lussazione  diviene  essa  pure  complicazione 
della  frattura  allora  che  il  frammento,  avendo  il  suo  capo  articolare 
fuori  della  cavità,  non  tiene  più  adatta  posizione  perchè  il  callo  re- 
golarmente si  formi.  In  oltre  è pur  d’uopo  riporre  per  tempo  l’osso 
slogalo,  aceiucchè  non  divenga  irreducibile,  attendendo  che  la  frat- 
tura sia  consolidala.  Quest'accidente  non  è mollo  comune,  e prc.sso- 
chè  sempre  quando  succede  lo  si  vede  nell’omero  o neM'articolazione 


(I)  Mom.  ilpiriiUtotu  {A>mhanlo  IH. 

ii)  Cnp.  X S.  731. 

(S)  L*  tiorao  d«l  iMt.  Bortolitii,  a cui  ni  rupp«  l' omero  nel  meno,  semplicemente  diMieo- 
dendu  il  hrnecio,  ora  da  lungo  tempo  (rnvagliiitu  da  ncerltn  doglia  alla  ed  al  traccio 

stesso  (Orte»eM,  Oiorn.  di  Med.  17A3  ! tS). 

(4)  OKU>rvo£.  pntol.  e terap.  sopra  alcune  malattie,  delle  ossa  A.  T.  XIV  (p.  10;?). 

(5)  Oiorn.  per  servire  ai  prugreisi  della  lattai.  1>^47  Xlt  4SS.  — N«'  casi  espusti  dal 
Prof.  Enrico  Berti  di  frattura  nbliqiu  della  scapola,  e dì  frattnra  dell’olccrano,  sicrnme  efTeito 
di  violente  cnniruiione  dei  mnscoli  om«n>^n|Hj|ari  e del  tricipite,  non  è detto  se  i<>r avventura 
ne*  pixienti  fosse  ia  oiKtecedeuia  qualche  cotidiuune  che  rendere  pio  facile  queiracddenie  (li 
l^ccogliture.  Intorno  ldd3  p.  II). 


Digitized  by  Google 


(cap.  ae.) 


1%  — 


sua  supuriuro.  Cosi  difaui  è no'  casi  narrali  dal  Ruogicri,  dal  lltio- 
m,  dal  Kiarai,  dal  MiSssaesTi  (1).  Il  ilARoat  cessati  i sintomi  ioiiani- 
rnatorj  in  sedicesima  giornata  (reso  l'nmcro  artificialmente  solido  con 
adatta  fasciatura  e sostegni),  come  se  non  fosse  stalo  rotto,  rìduceva 
la  lussazione  applicando  il  ginoccliio  nell'aseella , secondo  ■ precelti 
di  .CsicLY  Coiipca,  e servendosi  deiromcro  come  di  una  leva  di  primo 
genere:  la  frattura  non  si  scompose,  e poco  dopo  guariva.  Il  Dolt. 
MASstneari  riponeva  il  capo  slogato  nella  caviti  articolare,  rotto  che 
ebbe  senza  soccorso  di  macelline  il  callo  deforme  in  una  giovinet- 
ta 40  giorni  dopo  la  frattura  , poggiando  con  tutto  lo  sforzo  del 
braccio  disteso  sul  callo  abbraccialo  dalla  di  lui  mano,  mentre  che 
gli  assistenti  sollevavano  da  una  parte  rumerò,  e tenevano  dall'altra 
iiuraubite  la  spalla. 

Ben  pili  gravo  è la  complicazione  delle  ferite;  imperocché  la 
frattura  renperin  è in  condizioni  assai  diITcrenli  dalla  fraltiira  Min- 
etiianea-  e quindi  diversissimo  ne  segue  il  pronostico.  Nelle  fratture 
così  complicate  li  chirurgo  non  di  rado  trovasi  nella  necessità  di 
dover  amputare,  o la  conservazione  dell'ano  non  ottiene  che  con 
molteplici  cure,  passando  per  mezzo  a molteplici  pericoli  (i).  Non- 
dimeno il  Saltarelli  di  Porli  non  icmeltc  in  inveterata  lussazione 
anlcro-inferiorc , complicata  da  frattura  in  vicinanza  del  capo  del- 
l’omero, di  mettere  allo  scoperto  il  capo  stesso  e di  operarvi  sopra 
con  le  mani  coadjuvaiiilusi  delle  forze  distraenti  sul  braccio:  guari 
il  paziente  e si  bene  che  parv->  non  fosse  mai  stalo  offeso  in  quella 
parte:  ma  l’esempio,  malgrado  la  buona  fortuna,  non  è maggiormen- 
te imitabile  (>)). 


(1)  C.,  rv  hcmif^n  «t  iIp  colii  frit^iurA  MmdttoM- 

Cr«mu«  I7V0.  — Dar.mi  P,  T)e  Mttnta  qtuiJftiit  Hrachii  fnicturn  rum  iuxatìntv  humeru  tea* 
puiiiri  coniuActa,  ilrqtir  luvalion*  i|>iu  novo  qiiitUain  artifìcio  raMatn  { Novi  Commeot.  InMiv 
Ronon.  1^40  IV  — Itl’-eri  A.,  Nuove  vedute  curative  iniumo  U lucaatioue  deli* omero 

con  frattura  del  »uo  collo  ^Oìoro.  delle  5*cien.  metl.  di  Torino  1843  XVI  70).  — Mù*tarmti 
C.,  Rottura  di  un  callo  ileforme  (lell'omero  per  acramllaiuenlo  dei  frammenti  complicalo  * 
iusMiioiir  ecapulo  omerale  (Mem.  deU'Acrad.  delle  Scienae  di  Buln^na  1858  Vili  391). 

(2)  Heina  Evpiio.  Otuervanoni  « rUle»»ÌMiii  «tulle  fratture  complicate.  Cataniu  1861->~0l' 
ire  0«;«annfa  oMervationi  tratte  alalia  propria  Clinica  cone*>^nava  rnutore  la  quefto  libro,  eoa 
In  mira  principalmente  d’insipirtire  fiducia  nelln  cbirur^a  cn>i»erratrice  : mn  attciie  qui  U ^ 
daoxa  ha  da  eeaere  ragionevule.  acciocelti^  non  coda  nel  soverdiìo. 

l3)  Saggio  di  alcuni  ca«i  rliirurgtcì.  Forlì  1819  p.  l'ì. 
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Il  distacco  dello  epifisi,  che  si  spesso  va  congiunto  a frattura,  dal- 
riscnissiAS  (I)  e dal  Colo]ibo(3)  fu  già  benissimo  avvertito  particolar- 
mente ne'  fanciulli.  Il  Renrassrii  più  d’ogni  altro  chirurgo  del  passa- 
lo secolo  iratlù  di  quest’argoinento  (3);  Mosteccia,  I'ailetta  aggiun- 
sero parecchio  osservazioni,  oda  ultimo  il  HoGstTrs  ne  formò  sogget- 
to di  ampio  ed  accurato  lavoro  (4). 

ha  riduzione  delle  ossa  rotte  trova  talora  gravi  difficoltà,  perchè, 
ad  esempio,  l’un  frammento  nell’altro  s’é  incuneato,  ovvero  una  scheg- 
gia s'è  ad  entrambi  frapposta  ed  anche  perché  troppa  é la  tensione 
muscolare.  Se  nel  primo  accidente  fa  d'  uopo  ricorrere  alla  resezio- 
ne (3),  neirultimo  la  tenotomia  sotlocntanca  è pure  stala  suggerita  e pra- 
ticala. Ciò  fece  anche  il  Prof.  Rizzoli  in  un  caso  mollo  grave;  nondi- 
meno, benché  avesse  usato  felicemente  di  (|uesl'espediente,  egli  av- 
verte che  in  alcune  circostanze  la  tenotomia  potrebbe  riuscire  ineffi- 
cace o dannosa;  confermando  in  tal  guisa  che  dalla  conveniente  ap- 
plicazione di  un  mezzo  dipende  rollenimcnio  di  que’  buoni  elTelli 
che  in  altro  mudo  sarebbe  vano  sperare  (l>).  In  questi  casi  di  con- 
trazione tetanica  il  cloroformio  é mezzo  efficacissimo  , che  insieme 
può  servire  a schiarire  la  diagnosi  por  qualche  ragione  difficile.  I- 
slrultivo  è il  caso  capitato  al  Doti.  Mi.mch  ne’  suoi  esercizj  di  clinica 
chirurgica  nello  spedale  di  Venezia.  In  ima  pazza,  che  aveva  fraltii 
ra  del  collo  femorale,  osservò  egli  che  il  piede  era  rivolto  in  dentro, 
invece  che  in  fuori;  caso  rarissimo  nelle  fratture  del  collo,  essendo 
al  contrario,  siccome  è noto,  sintonia  di  lussazione.  Per  torre  ogni 
dubbio  ei  fe'  inspirare  cloroformio  alla  malata,  ed  allora  potè  facil- 
mente ruotare  il  piede  all'esterno,  sentire  lo  scroscio  cd  accertarsi  del- 
la frattura  e della  sua  sede  (7). 


(1)  Comm«nt.  m lìb.  OtJ«ni  d«  Osùbas. 

(9)  De  re  analomica  Lib.  1 c.  9. 

(S)  0|ier«  aoat.  e chir.  T.  V. 

(4)  OAs«itt«  tnéiiic*!*  de  A.  18!)4. 

Fra  i mun  di  moiucaraentu  delle  <se«A  rotte  «porgenti  dalla  feriut,  é latruitiva  U giurìa 
di  eef^tur»  dell'estremità  deiromero  neirarticolazioae  cubitote  tiarmia  dal  l)oU.  Macola  nei 
pirimi  volami  degli  Annali  UniverRttli  di  Medicina  (1819  X 319)  r {m»denlia«mi  poi  ì consigli 
del  Monteggia  ra  queetu  proposito  (Istic.  cbir.  Cap.  X S.  838). 

(<>)  SnlU  teaotomia  eottocutaiiea  del  lendine  d'Achillo  in  akane  fratture  della  gauii.«  ece 
(Mem-  drti'Accad.  delle  Sciense  di  Bologna  1R51  III  417). 

(7)  Oiom.  Tenete  delle  Scwn.  med.  A.  ItUWi. 
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DEL  CALLO.  - DOTTRIHE  DELLO  SCARPA  ED  ESPERIMENTI  DEL  TROIA. 

■‘rcgcvole  tributo  alla  |>.atologia  delle  rrattiire  è l’ultimo  c.ipitolo 
delle  Kiercitnliones  palholayicae  in  cui  il  I’alutta  tratta  delle  varie 
cause  che  impediscono  il  consolidamento  delle  ossa  rotte  delle  quali 
espone  lo  nuove  posiaioni  cd  i jiuovi  rapporti  delle  pscudoartrosi 
secondo  i risultamenti  dell’indagine  anatomica.  Ei  mostrava  altresì 
che  non  sempre  gli  stati  discrasici  (lo  scorbuto  verbigrazia  ) impe- 
discono la  consolidazione  de'  frammenti  (I).  La  qual  cosa  fu  anche 
mostrata  dal  Rec.voli;  anzi  il  valente  chirurgo  traeva  da  ciò  argo- 
mento per  combattere  le  esagerazioni  e contraddizioni  dei  fingotitti. 
che  la  frinbiliiii  delle  ossa  facevano  dipendere  da  infìammaziont, 
cd  all’ infiammazione  ascrivevano  il  consolidamento  delle  frallurc(i). 
.Nemmeno  la  decrepitezza  fa  sempre  ostacolo  a che  saldansi  le  ossa 
rotte:  cosi  il  Doti.  Oi:acLi.i  di  .\nghiari  narra  il  caso  di  consolidamento 
di  frattura  del  coll.)  dell’oinero  in  un  vecchio  di  anni , ottenuto 
dopo  io  giorni;  consolidamento  perfetto  verificaio  con  la  necrosco- 
pia,  il  vecchio  e.ssendo  morto  l'anno  dopo  (3). 

Lo  SuRPA  avea  scritto  la  dottrina  dì  fiALEso  intorno  il  callo  (le 
ossa  frante  riunirsi  pur  l'interposizione  d'ini  glutine)  esser  vera  in 
tutte  le  sue  parti  purché  vi  si  aggiunga,  che  codesto  glutine  è una 
sostanza  suscettibile  di  organizzazione  vascolare,  e capace  di  divenire 
esso  pure  osso  perfetto.  In  fuori  del  callo  non  v'ha  rigenerazione  di 


(1)  C«p.  XX  Calla»  deflcten»,  Par»  altera.  ìleUiolaoi  13:^.  — Singolare  6 il  co»  oarmto 
da]  Maiitoni  di  un  t&le,  ehn  arando  dolori  Torli  oilllilici  con  mgitoJEi,  li  ruppe  1*  omero 
»t>lu  roltarai  in  leltu:  con  tutto  ciò  la  ooooolidauone  si  fece  presto,  ancorché  la  loe  non  (ome 
einla  (Observat.  paibol.  Yeronae*  1796). 

(2)  Nuovo  Oiom.  d«i  laetierati  di  Pisa  1333  XXVI  117.  — Nel  Maseo  d*  Atiatomia  fisinV»* 
gicA  • patulogioi  amtno-comparaia  dell’  l.’uiversità  di  Pian  si  conasrva  un  femore,  che,  fm* 
turalo  hi  due  luoghi,  cou*olidoMÌ  in  uno,  nell'altro  iiu  (CTointni,  Indico  degli  orticoli  del  Ho* 
oeo  eoe.  Lucca  1342  p.  73). 

(3)  Couui  ■lAkinìoi  dei  ntniltomenci  ottenuti  in  scite  anni  di  clinica  cbirurgiosi,  Ftrsnse  134L 
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nssa  ; ina  il  succo  nssirico  che  quello  forma  non  è già  a pcriofteo, 
aut  a molli  lextu  eettiilniio , aut  n tela  medullari  secreto,  sed  ab 
intima  nssiiim  fahrica  elebnriito;  cioè  dal  doppio  ordine  di  vasi  san- 
guigni. uno  midollare,  corticale  l'altro,  i quali  fra  loro  nel  centro 
delle  ossa  per  mezzo  di  anastomosi  sono  iniimamento  congiunti.  Il 
periostio  può  soltanto  effondere  una  linfa  plastica  organizzahile,  la 
quale  finn  ad  un  curio  segno  può  divenire  sostanza  simile  ai  lega- 
menti. ma  non  inai  sostanza  ossea  (I).  Con  ciò  lo  Sctaet  più  assolii- 
lamcntc  dello  stesso  ll.aun  opponevasì  alla  dottrina  del  De  IUkcl. 
alla  quale,  come  vedemmo  ncll'lntroduzinne,  era  pur  giunto  il  T*r- 
cosi  di  Rologna.  senza  che  nulla  sapesse  degli  studj  del  fisico  fran- 
cese. 1,'opinionc  dello  Scsari  fu  abbracciala  anche  da  IIichxt  e pre- 
valse in  Francia  fio  tanto  clic  il  Dcpuvtbev  diè  fuori  la  .sua  teoria  mi- 
sta, secondo  la  quale  dal  periostio  formavasi  il  callo  provvisorio,  dal- 
l’estremità ossea  la  saldatura  completa  od  ultima.  Il  nostro  Mosteg- 
r,u  mollo  prima  del  celebre  chirurgo  dell'llótel-Dieu  aveva  ammesso 
« la  sostanza  unitiva  procedere  nella  più  parte  dei  casi  dal  periostio 
0 daH’osso  unitamente  fi)  ».  Del  pari  il  pAUEir*,  dopo  aver  mostra- 
lo quanto  succede  nella  formazione  del  callo  , concbiudeva  questo 
non  esser  prodotto  soltanto  dal  periostio  gonfialo,  o dalle  papille  car- 
nee che  nascono  dalla  superfìcio  delle  ossa  rotte,  ovvero  daU'umorc 
che  geme  dalle  parti  molli  vicine;  bensi  mostrarsi  effetto  di  tulle 
queste  principali  circostanze  (.1):  con  la  quale  concbiiisione  l’illustre 
autore  si  .scostava  alquanto  dall’assoluta  opinione  dianzi  professala, 
discorrendo  della  rigenerazione  d'un  pezzo  di  tibia  lungo  S pollici 
da  Ini  osservato  fin  dai  1790,  che  cioè  la  nuova  sostanza  ossea  sol- 
tanto dalla  vecchia  rimasta  sana  proveni.sse  (4). 

Le  più  recenti  indagini  anatomiche,  gli  esperimenti  e l'osserva- 
zione microscopica  convengono  che  da  tulle  queste  fonti  nasce  ve- 
ramente la  neoplasia  che  dee  formare  il  callo,  oche  il  periostio  non 
ha  parte  sì  prevalente  come  fu  creduto.  C qui  occorre  ricordare  gli 


(1)  D«  penitiun  outum  Btructura.  lJ{MttU4>  1799. 

(2)  Clip.  X S.  757. 

<3)  CaUqs  <l«6e»en8  Op.  c. 

{41  RxerciUt.  {mUiuI.  1*.  1 C«p.  IV.  — Il  Pror.  Bu4;ci  riferifu'c  che  ihiI  Mua<»o  pAtnloirico 
iif>irOepedale  di  S.  Spirilo  di  Unma  r'Iin  unn  tihiti  riprodotM  ««nc'up^ra  d^l  ptrioiiio  {Noti* 
no  di  pftzxi  pAiologici  «re.  Roiiiii  1835  p.  20). 

^6 
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cspcrimcnli  del  n.ipolelano  MirsiiE  Tium,  il  quale  dopo  aver  inslilui- 
In  molteplici  esperimenti  per  dimostrare  clic  il  periostio  è il  grand'or- 
gano che  prepara  i sughi  ossei  per  la  formazione,  per  raccrescimcntu 
e per  la  riparazione  delle  ossa;  altri  nc  conduceva  pei  quali  vide 
formarsi,  dopo  aver  distrutto  il  periostio  e fatto  cadere  in  necrosi 
l’osso  vecchio,  un  osso  interiore  nel  canale  midollare.  Il  medico  na- 
poletano. giova  notarlo,  benché  istituisse  i suoi  primi  esperimenti  a 
Parigi,  non  ebbe  in  animo  di  sostenere  le  opinioni  di  Du  HsaiEL;cbé 
anzi  le  combatte  talvolta,  nè  considera  al  pari  di  lui  I'  ufficio  del 
periostio.  Si  meravigliava  egli  pertanto  che  moderni  scrittori  lo  po- 
nessero fra  i partigiani  della  dottrina  del  fisiologo  francese,  che  at- 
tribuiva al  periostio  la  facoltà  di  accrescere  le  ossa  ossificando  mano 
a mano  le  proprie  lamine;  mentre  che  egli  invece  ammetteva  l’ossi- 
ficazione succedere  mercé  d’un  umore  effuso  tra  il  perio.stio  e l'osso 
che  prima  di  convertirsi  in  sostanza  ossea  si  rappigliava  in  filamen- 
ti gelatinosi  c cartilaginei  (I).  Cotcstc  vedute  di  trent’anni  fa  oggi 
pure  sono  nella  sostanza  vive,  c riconfermale  dai  moderni  modi  d’in- 
vestigazione; conciossiaché  da’  più  valenti  scrittori  è conchiuso  il 
vero  modo  d'ossificazione  co«.»Mfcre  nella  secrezione  di  uno  linfa 
plastica  ossìficabile;  lo  stadio  cartilagineo  darsi  veramente  nella  for- 
mazione del  callo,  se  non  in  modo  costante,  assai  frequentemente, 
quantunque  ancora  non  sappiasi  perché  l'ossificazione  sia  talora  di- 
retta, o come  dicono  invadente,  talallra  invece  successiva  allo  slato 
cartilagineo. 


(1)  li  Trcga  nella  prinui  raa  opera  (De  DOTorain  OMÌurn  io  toteffrie  aot  maiimis  ob  mor* 
lios  tlepi>rdiUonibuii,  regeneraliooo  expentnenu.  LoleUn*  ì^rteior  1775)  non  doOnt  precimme» 
te  qnai  foMe  l'opinioQe  »xja  intoroo  Tuffiuo  del  periottio,  ma  respreese  fortnaimetiift  nella 
oeaùra,  la  quale  « una  tradtiiiofle  con  a^giatite  « corraxjuoì  deU'aitra,  Xatnpnut  a !^poU  nei 
1779  (Kepertenw  tnlorno  aU«  n^oeraxtoni  delle  owa  eco.  A.  CXXXII  )«  monfermandola  mK 
railimo  «no  libro  f/x«<rrai|Vmj  tuli*  o*m  ecc.  (Napoli  1814  A.  9S). 
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CORA  DELLE  FRATTURE  IN  UENERALE. 

APPARECCHI  AMOVIBILI  E INAMOVIBILI.  - SISTEMA  DELL'ESTENSIONE  RETTA 
E SISTEMA  DELLA  SEMIFLESSIONE. 


Ora  passiamo  a dire  della  cura  delle  frallure  In  generale  e di 
alcune  di  queste  in  ispccie. 

Il  l’ruf.  PoafA  nella  dotta  sua  dissertazione  intorno  le  fratturo 
del  femore  ha  discorso  eziandio  dei  diversi  melodi  curativi  che  con- 
vengono nelle  ossa  rotte.  Egli  mostra  come  i più  antichi  scrittori  i- 
taliani  seguendo  i precetti  de'  maestri  greci  e latini  abbiano  gene- 
ralmente adoperalo  gli  apparecchi  ccmenluti  per  tenere  immobili  le 
membra  fratturale  (I).  Colesla  pratica  nel  secolo  scorso  cadde  nel- 
l'obblio,  in  conseguenza  di  quello  studio  di  semplicità  che  allora  pc 
netrava  nella  terapeutica.  Sapevasi  già  il  callo  farsi  naturalmente  e 
da  sè,  purché  i frammenti  siono  tenuti  fermi  ed  in  buona  posizione; 
non  era  quindi  d’uopo  di  osleocolla  o di  altri  medicamenti  che  inos- 
sino;  bastava  con  i soli  mezzi  meccanici  mantenere  la  falla  riduzione. 
Nulladimcno  quelle  sosianze,  qiianliiiique  decorale  de’  nomi  di  con- 
eolidative  c di  rohoranti.  non  erano  realmente  che  materie  glutino- 
se, le  quali  seccandosi  formavano  cemento  e chiudevano  l'arto  come 
dentro  un  astuccio:  onde  che  l'azione  loro  era  del  lutto  meccanica. 
Se  r innovazione,  dice  il  medesimo  professore,  successa  nel  secolo  XVI  II 
per  un  lato  fu  un  miglioramento  od  una  sempliOcazione  dell’arte, 
liberandoci  dall’eceesso  di  espedienti  o di  medicature  locali  che  si 
usavano  per  lo  addietro;  dall'altro  lato  fu  un  vero  errore  dei  primi 
maestri  di  quel  tempo  di  aver  bandito  rapparecchio  cementalo,  che 
con  tanta  perseveranza  si  era  conservato  nella  pratica  dopo  Irrocaz- 
TK  per  oltre  venti  secoli,  potendo  esso  io  più  casi  colla  sua  edicacia 


M«io.  iteli' l»mlt  IX  iòV. 
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sopperire  airinsunicienta  eri  iiUoHeraiiza  degli  aiiri  mezzi  (I).  Ma 
le  chiarate  e le  tlopputc  rimaiievatio  uella  pratica  volgare;  ed  anche, 
malgrado  la  generalo  proscrizione  , venivano  riproposte  c adoperale 
in  formo  meno  rozze  c più  convenienti  da  parecriii  nostri  valenti 
chirurghi.  Così  c che  REitSAnniso  Moscati  (2)  nella  frattura  del  cullo 
dell' omero  applicava  uirapparcccliio  composto  di  faldelle  di  stoppa, 
di  bende  piegale  pel  lungo  e di  fascic  inzuppale  nella  chiara  d'uovo 
dibattuta  (3).  Ciò  stesso  faceva  il  Rossi  di  l'orino,  combinando  nella 
frattura  dcH'omcro  la  fasciatura  del  Dtsai'i.t  con  la  chiarata  {})\ ti 
il  Mo.vrzGniA,  lodando  il  suo  predecessore  Mosc.vti,  dieev a che  se  si  po- 
tesse metter  la  parte  fratturata  c già  accomodata  in  un'csalta  forma 
od  astuccio,  che  anche,  senza  comprimerla,  si  limitasse  ad  inipcdirne 
ogni  benché  menomo  cangiamento  di  figura;  ciò  pure  sarebbe  baste- 
vole a tener  in  posto  le  ossa  csallamcnle  (o).  trio  de'  primi  a nuo- 
vamente raccomandare  fra  noi  gli  apparecchi  permanenti  fu  il  Dolt. 
liiuVANM  CAPrEtLETTi  COI!  alcuiie  osservazioni  proprie  pubblicate  nel 
I83G  (fi).  Alle  resine,  alla  pece,  al  bianco  d'  uovo  ccc.  vennero  so- 
stituiti l'amido,  la  destrina  ed  altre  .sostanze  più  comode  per  solidi- 
ficare l'apparecchio,  la  cui  applicazione  fu  pure  sottoposta  a certe 
regole  (7);  ma  tutte  queste  sono  modificazioni  o processi  di  antico 


(1)  Mem.  eit  |i. 

(2)  Chinarlo  di  Milnnn. 

(3)  M«m.  d«  TAcid.  dn  Chirnr|ri«  IV  10T>. 

(I)  FJ*{».  dp  u|wmt.  1 9'). 

(5)  l»tU.  chir.  C»i».  X ».  79«.  Cnp.  XII  ».  W»'. 

.\ii.  u2t.  di  Med.  LXXX  ISO. 

(71  C«ruHÌ  Utifijìfì,  ]«wrir  di  cltsuca  rhinirgicn  yiili*a  d^irai-j.-J^rM.tltK»  (>enniuiHjM* 
Meli#  fratture  dei  bandoni  i»  preferenia  (Hidl#t.  delle  t^rien.  mesi.  IH^O  X //<n^i'  2/z> 

diarteo.  Del  trattamento  di  aicmie  fnitinre  con  l’aiipntvccbiu  ìtiaratJato.  Fir  ut#  1H43.  — 
rati  Paola,  Sugli  ap(>ari>ci'lii  iiuuuovibili  tirile  fmiturr  (,\tti  del  Cou^rvivo  di  Miluno  A.  I^-IS 

— SulPappirecchio  inaiaidato  (Otorn.  delle  Scien.  med.  di  Ttfriuo  I84t»  XXAl)  ecc 

— Il  IVof,  Ui*«di  lordiij  r»cc-»f«ai«in.  iivpi»l..h  nijlmer-lp  provata,  la  puzn ma  eeiui|ral  ixlsn* 
bica  ociolu  titd]‘aci{Ua  tiepida  e nello  spirito  di  viizo  (lueia  di  rjnella,  quattro  quinti 
perrhA  Kusiansu  che  fncilmcnc#  «i  trova,  m pr#]/nra  e kì  applica;  che  ben  indoriti'#  e << 
rotiw*rra.  ItioUre  costa  meno  del  ailicaio  di  piitu*»!,  e Ir  foActe  adoperate  positono  terrire  nd 
altri  usi,  (;«acchè  e a^ieroto  cotuk  nciorre  rapparecebio  baj^Tidulo  l^>n  acqua  tirpìda  (Cellei- 
di  Meni  cbir.  BulLigna  I8(ì9  1 1.37).  Per  ahru  quuwln  a cagione  di  perdila  n di  pmdiuiod'u* 
morì  la  fasciatura  rìmnucMe  bagnata.  rAttesta  (irerttgativ'a  die  ha  la  gntniiia  di  raminoUni 
divcreijlie  ùicoveoìantr  o aiauiagfrìo:  ma  a cto  jKitrb  ri]>anii^i.  epe>;e  volte  a)ineiM>.  meiiaft^ 
tela  itvcemtH,  od  altra  c<>m  ennsimilo. 
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loeloJo,  posciachc  V ideu  deli’  inamnrihUit»  delt'uppareecino  (come 
dico  il  Prof.  K»aii)  esùleva  nella  seieiiìa  dall'  anliehUà  più  remota. 

Ed  il  Prof.  pALiOCuao  rispetto  a tali  variazioni  scriveva,  che  i servi- 
gj  cita  si  potranno  rendere  alla  terapia  delle  fratture  debbono  riguar- 
dare non  tanto  nuove  materie  solidifìcaliili  da  sostituirsi  alle  già  cono- 
sciute, quanto  V applicazione  dei  principi  del  melodo  nella  marsi- 
ma  loro  espressione  a ciascuna  frallura  in  particolare  (I).  Il  Uott. 

Eaaico  Domai  in  un  recente  lavoro  si  è studiato  di  rendere  più  ge- 
nerale l'uso  degli  apparecchi  cementali  nella  cura  delle  fratture,  adope- 
rando come  materia  solidificante  il  silicato  di  potassa  raccomandato 
dallo  Sciiou  di  Vienna,  aggiungendo  per  rendere  più  solido  l'apparec- 
chio le  strisele  di  cartone  proposte  da  Seutis,  ed  interpunendo  fra  arto 
ed  astuccio  bambagia,  afiino  di  poter  accoppiare  i vantaggi  della  so- 
lidità con  quelli  della  cedevolezza,  secondo  che  da  Riii<caAF.ve  veniva 
usato  (2).  Questi  apparecchi  muniti  degli  opportuni  perlugj  applica 
il  Bomiii  eziandio  nelle  fratture  complicate  si  deU  omcru  che  del  fe- 
more. Sopra  193  casi  di  fratture  da  lui  curate  con  tal  metodo  nel- 
l'ospedale di  Novara  nel  biennio  ISGC-fi?  e nel  primo  semestre  I8t>8. 

38  delle  quali  erano  complicate,  e CO  dei  femore,  avrebbe  ottenuto  , 

non  meno  di  188  (97  per  100)  guarigioni  regolari  (3).  Kisultalo  ve- 
ramente straordinario  in  confronto  a quello  dalla  maggior  parte  de' 

chirurghi  ottenuto,  c che  vorremmo  da  altri  ancora  fosse  coese-  t 

guito,  acciocché  il  valore  del  metodo  n'uscisse  più  splendido  e sicu- 
ro. Il  Prof.  Lism  invece,  ch'ebbe  a curare  parecchi  de’  soldati  rima- 
sti feriti  nella  strada  ferrata  pressa  .^sciano,  mentre  vedeva  riunirsi 
regolarmente  le  o.ssa  delle  gambe,  al  contrario  in  lutti  i fratturali  del 
femore  ebbe  accorciamento  anche  non  lieve,  tanto  in  coloro  cui  ven- 
nero applicati  i consueti  apparecchi  ad  estensione  permanente,  quan- 
to negli  altri  che  con  apparecchi  inamovibili  furono  medicati;  onde 


(l>  Mei».  dì  Chir.  praC.  1860.  — Ardiivìo  di  Chlr.  IV  \9Ù. 

(2)  Ancb9  j)  Mìnich  di  VfmexUu  cb«  fu  uno  d«'prìtni  ad  ndop«rnr«  in  Itnlin  i)  «iltmio  di 
rootuivn  io  oprrA  iM>ir  npparacchi»  inninoriliilo  In  liamhiifpa  del  BurfcntOff*.  N>Uo 
kp^dnle  di  Lodi  dal  DoU.  Fiorani  è stiita  8|»rìm«‘iit.'iia  la  (tarnflnn.  In  qiia)^  6ul  biSiaUo  di  po- 
tna«<a  nrntljbA  parfvirlii  mnlngfri,  « principtlmri'.i**  d*  ìjidariri*  mn  prft  pr4*ato.  ^ di 

c-inUir  mauri  (An.  u».  di  Mad.  rcXII  p.  5081. 

(8)  l<a  tarapia  dslle  frattura  (\n.  on.  di  Med.  l?*58  CCVI). 
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die  egli  non  Irov.iva  ragione  di  preferire  gli  uni  agli  altri.  Ma  po- 
chi erano  que'  feriti,  troppo  gravi  le  loro  condizioni  si  locali  che 
generali,  per  poterne  trarre  assoluto  giudizio  (I).  b'altra  parte  non 
più  che  7 sopra  CO  erano  le  fratture  complicate  del  femore  curate 
dal  Burnai,  cd  in  tre  casi  di  frattura  intracapsulare  del  collo  del 
femore  il  callo  non  potè  formarsi. 

.Ma  troppo  è pretendere  che  l'apparecchio  inamovibile  non  ab- 
bia difetti,  c possa  cosi  adattarsi  alla  grande  varietà  dei  casi  parti- 
colari da  supplire  a qualsiasi  altro  mezzo  di  cura.  Il  l'rof.  Poan  si 
è opposto  a tali  esagerazioni  enumerando  i vizj  del  metodo  princi- 
pale dei  quali  è V inflentìibilUà  dell'apparecchio,  onde  che  la  guaina 
che  ne’  primi  giorni  abbracciava  l’arto  in  ogni  punto,  diviene  gire- 
vole allorquando  quello  si  sgonfia  o dimagra,  né  al  difetto  può  ba- 
stantemente riparare  l’elasticità  della  bambagia  che  si  pone  sotto  alla 
fasciatura.  In  olire  l'apparecchio  cementato,  esercitando  una  sem- 
plice pressione  periferica  . non  ha  potere  contro  lo  spostamento 
per  accavallamento  nelle  fratture  del  collo  e del  corpo  del  fumore; 
quindi  può  coadjuvare,  non  sostituire  gli  apparecchi  estensivi  (2) 
Nondimeno  le  indicazioni,  che  per  lo  slesso  apparecchio  cementalo  il 
Prof.  Posta  ammette  nella  cura  delle  fratturo  in  genere,  ed  in  parti- 
colare per  quelle  della  dialisi  del  femore,  sono  molle  ed  assai  late; 
onde  che  nel  fatto  quello  non  è più  soltanto  un  mezzo  speciale  od 
eccezionale.  In  conehiusionc  l'azione  dell’ apparecchio  inamovibile 
non  è diversa  da  quella  degli  aiiri  apparecchi:  quando  è consolida- 
to agisce  come  le  ferule  degli  apparecchi  mobili;  esso  è quindi  un 
processo  del  metodo  xemptice  eonlenilivo,  e parte  del  sistema  del 
resl«n,vione  o del  piano  orizzontale,  come  scrìve  il  Baivzi;  sistema 
che  pur  comprende  l'altro  metodo  dell’estensione  continua,  nel  quale 
l’apparecchio  dev'essere  nonsolamentoconfem'rioo,  ma  ancora  estensivo. 

Fra  le  macchine  che  servono  all’cslcnsione,  quantunque  inven- 
tate nel  secolo  scorso,  dobbiamo  ricordare  quelle  del  Vicentino  Ai* 
BERTO  PiF.soPAs  (3),  poscìa  meglio  fatte  conoscere  e adoprate  dal  Pai- 


(l)  Lo  8|«rimefiUi]«  1863  X .'137. 

(3)  Mem.  cit.  p.  306. 

(3)  Opiifcoli  BcelU  «li  Uilano  1780  HI  34. 
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LiAM  Hi  Roma  (I),  perché  contrihuirono  a nmellere  in  pratica  con 
miglior  metodo  e frutto  l’estensione  permanente,  non  avendosi  allora 
che  i mezzi  troppo  rozzi  od  insufficienti  degli  antichi  rinnovati  da 
PsTiT  e da  Dcvcbsey,  e la  macchina  nuova  sì,  ma  troppo  complicata 
del  Bellocq.  Si  volsero  allora  i chirurghi  con  grande  fervore  a tro- 
vare un  congegno  valido  ed  insieme  tollerabile,  specialmente  per 
impedire  l'accavallamento  nelle  fratture  oblique  del  femore.  Gli  ap- 
parecchi dì  Desailt  e di  Dover  vennero  quindi  generalmente  prefe- 
riti cd  in  vario  modo  corretti  affine  di  dare  al  primo  maggiore  po- 
tenza c rendere  l’altro  meglio  sopportabile.  Lo  Scarpa  pure  vi  fece 
parecchie  modificazioni,  delle  quali  per  altro  è solo  ricordevole  quel- 
la dello  stivaletto  dì  pelle  imbottito  senza  suola,  che  c mezzo  di  pre- 
sa del  piede,  siccome  avverte  il  Prof.  Porta,  assai  migliore  della 
suola  di  ferro  a cinghie  di  cuojo  di  Rover  (9).  .Mtre  modibcazìoni 
vi  fecero  il  Mosteccia  (3),  l’.^s.SALlSl  (4),  il  Mamov.iri  (S),  il  Giardi- 
KA  (G),  il  Volpi  (7),  il  Gil'.vtiri  (8)  ecc.  delle  quali  ricorderò  soltanto 
quella  dì  quest’ultimo  perché  non  registrala,  ch'io  sappia,  come  le 
altre  in  opere  od  opuscoli  speciali.  Il  clinico  di  Firenze  per  ischi- 
vare il  pericolo  della  gangrena  dei  malleoli  e del  dorso  del  piede, 
facili  ad  accadere  usando  il  primo  apparecchio  del  Desailt,  ridusse 
ad  angolo  retto  le  ferule  esterne,  facendo  l’estensione  in  lìnea  retta  ri- 
spetto alle  ossa  componenti  le  estremità.  Recentemente  ancora  il  Prof. 
Porta  ha  proposto  un  apparecchio  estensivo  retto,  nel  quale  ha  pro- 
curato di  combinare  quanto  di  meglio  l’esperienza  ha  mostrato  es- 
sere nei  molti  sinora  immaginati.  Lo  co.mpongono  tre  pezzi  una  fe- 


(1)  lUevrche  ftopra  <Iim  macebuH  chirui^it'bo  mv«niaU!  da  Alberto  Pieropana  Vicentino,  la 
prima  per  la  fratture  delia  gamba,  1*  altra  per  le  fratture  a lusmiioni  del  braccio.  Roma  1790. 

d)  L'appareccbtn  dallo  l^arpa  vanne  pubblicato  dal  Prof.  Jacopi  nel  Oiomaie  di  Fi»ica 
e Cbimka  del  BrugnatelU.  A.  1804  1 9S7. 

(3)  latit.  chir.  Cap,  XIII  ».  10«9. 

(4)  Uatiaale  di  Chir.  1 Disc.  6. 

(5)  Sul  perfeeiooBineDto  deirappareecfaio  ad  estensione  {«ermanente  (Oiom.  della  Soc.  d'In- 
corag.  di  Milano  ISi'#  T.  Il  p.  IflO). 

(C)  Mam.  sulla  frattura  del  cullo  del  femore,  eoa  alcune  modiflcanooi  aH'apparato  di  Pe> 
«aulì.  Palermo  1814. 

(7)  Nuoto  Saggio  di  Osserv.  e di  esperieose  medico  ohirurgiebe.  Pam  IHJ6  p.  OS. 

(8)  fClogio  del  Prof.  l.oigi  Qiostini  ecritto  dal  IVof.  I.'ccolli.  Kirense  18S4. 
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rtihi  esterna  Hi  legno  con  a basso  una  corta  asta  trasversale  (orala; 
una  cinghia  pelvica  a collare,  o con  suttocoscia  e tasca  di  pelle  odi 
robusto  drappo,  nella  quale  entra  il  capo  superiore  della  ferula  ; ano 
stivaletto  della  slessa  stoffa  senza  suola  che  si  allaccia  all' asta  tra- 
sversale della  ferula;  più  dei  ripieni  u piutnacciuoli  di  conipressee 
delle  fascio  circolari.  L'apparecchio  senta  dubbio  è semplicissimo: 
giudicherà  l'esperienza  se  alla  semplicità  si  congiungano,  come  affer- 
ma l'inventore,  suflìciente  potenza  ed  agevole  tolleranza.  Se  non  ebe 
per  garantire  meglio  la  riduzione  e l' immobilità  dell'arto  in  sogget- 
ti indocili  ed  irrequieti  possono  benissimo  convenire  le  addizioni 
della  fafeialura  espiilfira  e della  ferula  interna , o di  un  temica- 
naie  di  cartone  umettalo  sulla  coscia;  ovvero  un  bendaggio  legger- 
mente  inamidato  (I).  Tanto  è vero  che  nella  varietà  delle  pralicte 
contingenze  é impossibile  che  un  sol  espediente  a tutte  possa  basta- 
re: < non  si  ha  mai  esuberanza  di  mezzi,  c talvolta  per  adempiere 
indicazioni  reali  o fittizie  si  è costretti  di  appigliarsi  a misure  sin- 
golari (2)  a.  Oltre  il  piano  retto  estensivo,  il  Prof.  Ponn  ha  pure 
proposto  un  piano  inclinato  (formalo  da  un  letticello  di  sottili  la- 
mine di  ferro),  che  a preferenza  si  applica  nelle  fratture  del  collo  del 
femore  (lì).  Il  piano  inclinato  è sorto,  come  è noto,  dal  sistema  del- 
la semi/lcssione  di  Porr,  del  quale  fu  conservata  l' idea,  lasciando  da 
parte  il  non  felice  pensiero  di  far  giacere  l'infermo  su  lo  stesso  U-  i 
to  della  frattura.  Un  modico  condotto  del  secolo  scorso,  .à.vsisiiE 
BEA,  ebbe  già  occasione  di  notare  come  nel  metodo  di  Porr  la  gra- 
vitazione del  corpo  concentrala  quasi  tutta  sul  fianco  c sul  Irucan- 
tere  del  lato  offeso,  fa  abbassare  ed  approfondare  nel  letto  il  bacino 
e la  parlo  superiore  del  femore,  cià  che  tende  a far  alzare  nella 
parte  interna  della  coscia  i frammcnli  (4).  .ànchc  il  Moiuegoia  faceva 
riflettere,  che  quella  positura  sul  piano  riesce  alla  lunga  insoppar- 


(1)  Mein.  oit.  p.  ri21. 

(2)  Savin  cuiistddinuiuiu  iiiiomn  l'iubo  d4>i  Tmrj  apparrcchi  nolU  d)vnr«r  specie  di  fntttrt 
furori  fuu<>  dal  Oou.  aVcbilJ^  Formenli  nellu  KlAfiour  su  le  fratture  oMervate  uello  sprdalr 
[.odi,  « curate  «lai  PoU.  Fiomoi  (Ad.  un.  «lì  X{ed.  CCXU  41^4). 

(3)  Ui  p.  316. 

(4)  dì  Osmtrr.  cbir.  Milano  1764  p.  117. 
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labile,  onde  che  i maiali  finiscono  per  voharsi  c tenersi  quasi  sem- 
pre sul  dorso  (I). 

Nel  sistema  della  semiflessionc  enirano  pure  i leni  pei  fratlu- 
rati.  Il  l’rof.  MemusTOMo  Dalle  One  ne  immaginò  e fece  coslrilire  ti- 
no avendo  a curare  un  soggetto  con  Trattura  del  collo  del  femore  e 
caiigrena  estesa  su  tutti  gl’ iiilegumenli  dell’osso  sacro  (2):  il  Prof. 
Kieioli  al  letto  a piani  inclinati  di  ItuiLC  aggiunse  pareceliie  correzio- 
ni, di  modo  che  con  vantaggio  potè  giovarsene  in  non  pochi  casi  di 
fratture  del  femore  (3).  Ma  neccessariamente  questi  mezzi  non  pos- 
sono avere  larga  applicazione  pratica,  e però  il  chirurgo  è costretto 
di  cercarne  altri  più  semplici,  di  uso  più  agevole  e di  minor  costo. 
Oltre  che  neppur  questi  artifizj,  quantunque  ingegnosissimi  valgono 
a rimuovere  i difetti  di  cui  il  sistema  a piano  inclinalo  viene  incolpa- 
to; cioè  di  non  tenere  cosi  immollile  il  bacino,  che  non  ne  vengano 
^spostamenti , e di  produrre  facilmente  ulcerazioni  al  poplito  , che 
è la  parlo  che  sostiene  il  maggiore  sforzo  dell' estensione.  Parlando 
dell’«/»/»(trecc/iio  barella  del  pAL.vscuao,  notammo  che  il  medesimo, 
disteso  o piegato  <i  foggia  di  piano  inclinalo,  può  servire  per  le  frat- 
ture del  femore. 


[Capo  59.°) 

DELLE  PSEDDARTROSl.  - DEL  CALLO  DEFORME. 

.fc  DELLA  FRATTURA  ARTIFICIALE  FER  RIMEDIARE  ALLA  CLAODICAZIDNE. 

« 


Per  rimediare  alle  pseudoarlrosi  varj  espedienti  sono  stati  pro- 
posti; la  resezione  dei  frammenti  per  essere  operazione  grave,  nè 
senza  pericolo  va  prudentemente  serbata  com'ultimo  sussidio.  Il  Doti. 


(i)  iMiL  Clip.  X s sm. 

({)  M«m.  d«irAccad.  dì  I^dovit  1809  p.  47. 

(3)  M«oi.  detrAceaii.  delle  Sdeo.  dì  Bologaa  V 41. 
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Da  CiJiiM  nel  1830  rdicemcntc  l’oscgtiiv.n  in  una  dnnnn  2 anni  e mei- 
zo  dopo  cli'clilic  fratluralo  il  femore  (I).  In  altro  caso  narrato  dal 
nicdeainio  chirurgo  l'articolazioiie  preternaturale  del  femore  si  coa- 
aolidò,  IS  mesi  dopo  la  rottura  , per  fortunato  accidente;  cadendo 
dal  letto  il  malato  percosse  fortemente  il  membro  gii  offeso  ; infìan>- 
mossi,  ma  con  T infiammazione  venne  distrutto  il  sopimento  fibro-le- 
gamentoso  posto  tra  i frammenti,  e quindi  fu  possibile  la  formazio- 
ne del  callo  (2).  Anche  il  Cittadim  fin  dal  I82U,  in  un  caso  di  frattura 
non  consolidata  delle  ossa  dell'antibraccio,  avea  resecato  per  ben  3 
lince  i frammenti  dell’ulna;  quelli  del  radio  non  furano  toccali,  non 
avendo  ciò  voluto  il  malato  cliè  troppo  ami  sofferto:  non  pertanto  an- 
che il  radio  si  consolidò,  l' abbondante  suppurazione,  che  a quell'o- 
perazione seguiva,  avendo  distrutto  la  sostanza  legamenlosa  formatasi 
Ira  i frammenti.  Il  malato  guari  cosi  bene  da  poter  riprendere  i fa- 
tico.si  lavori  campestri  (3).  Ma  quando  non  importasse  di  adoperare 
il  braccio  in  grandi  sforzi,  basterebbe  per  dargli  conveniente  stabi- 
lità qualche  congegno  meccanico  consimile  (per  dire  di  uno  de' più 
semplici  e facili)  al  braccialetto  di  cuojo  di  cui  fa  menzione  il  Nos- 
tsgcia;  il  quale  abbracciava  e stringeva  moderatamente  il  luogo  del- 
la frattura,  e si  estendeva  per  alcuni  pollici  sopra  e sotto  di  essa. 
Il  Uahosi  mediante  la  compressione  fatta  col  lorcolare  vinceva  l’ ac- 
cavallamento di  frattura  obbliqua  del  femore,  ed  otteneva  il  consoli- 
damento dei  frammenti,  malgrado  che  l' infermo  fosse  settuagenario 
e la  falsa  articolazione  durasse  da  un  anno  (A).  Questo  stesso  meto- 
do e con  pari  frutto  fu  recentemente  dal  Doti.  Dz-Vita  sperimenta- 
to (li).  Talvolta  il  consolidamento  non  succede  perche  da  peculiare 
ostacolo  impedito;  cosi  il  Doli.  Geuelu  in  un  caso,  in  cui  avoa  tenta- 
to i chidtietli  d’avorio  secondo  il  metodo  di  Dieffekbacii,  trovò  che  u- 
na  parte  del  muscolo  vasto  esterno  s'era  posta  tra  l'uno  e l’altro 
moncone  (6).  Evebakdo  Home,  partendo  dal  principio,  l’uso  d’una  parte 


(1)  An.  an.  di  Mi>d.  l.SST  CLXl  12S.  — Vedine  ntlri  enei  nei  Saggi  di  Chirurgia  del  Eh- 
sciaDÌ  p.  82. 

(2)  iTi  p.  122. 

t3>  Ivi  1826  XXXVII  412. 

(4)  Bnllet.  d«ll«  Scien.  mcd.  1847  XI  88. 

(5)  An.  un.  di  M<m1.  1607  OCI  509. 

(0>  Ao.  uo.  (li  M»(l.  18C1  CLXXV  362. 
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essere  Io  slimulo  suo  naturale  alla  sanità,  raccomandava  per  solleci- 
tare il  callo  nelle  ossa  fratte,  rimaste  lungo  tempo  in  coulatio  senza 
unirsi,  di  adoprar  l'osso  olTeso;  perchè  la  massima  divenisse  di  pra- 
tica utilità  conveniva  discretamente  interpretarla,  non  giovarsi  cioè 
del  moto,  e quindi  del  moderato  fregamento  delle  estremità  delle 
ossa  rotte  l’una  contro  l’altra,  che  quanto  bastasse  per  eccitare  l'os- 
sificazione. Così  il  Prof.  Bailmu.si  o (jahmsi  di  Torino  oltenncro  che 
saldamente  si  consolidasse  una  frattura  del  femore  già  vecchia  di  7 
mesi,  poscia  che  prescrissero  all’ infermo  di  reggersi  in  piedi  e di 
fare  qualche  passo  con  l’ajuto  delle  gruccia,  essendo  la  coscia  soste- 
nuta con  adatta  fasciatura  (I).  Il  chirurgo  dovrà  pure  tenere  a men- 
te che  talvolta  formansi  pscudnarlrosi  che  abbastanza  bene  tengono 
le  veci  delle  articolazioni  naturali.  Lìn  bellissimo  esempio  ne  porgeva 
il  Prof.  tloDATi  nella  dissertazione  de  quibusdam  praeparationibut  a- 
natomico-pathotogicis  (9):  giova  qui  ricordarlo  succintamente.  Un 
tale  morto  poscia  sessagenario,  sofferse,  essendo  bambino,  la  lussa- 
zione perfetta  e posteriore  del  capo  del  femore  con  frattura  ferumi- 
nata  del  collo  dello  stesso;  l'osso  non  essendo  stato  riposto  a luogo, 
la  di  lui  lesta  per  il  lungo  attrito  formossi  contro  l'esterna  faccia 
dell'ileo  corrispondente  una  cavità  articolare,  o nuovo  acetabolo, 
entro  il  quale  poteva  eseguire  movimenti  abbastanza  liberi  di  rota- 
zione. Il  Tiioza  notava  pure  altro  caso  consimile;  rottosi  il  femore 
sotto  il  piccolo  troncantcrc,  il  frammento  inferiore  si  formò  nel  supe- 
riore una  specie  di  nicchia  girando  nella  medesima  a guisa  di  ca- 
po articolare  (3). 

L’escisionc  del  callo  angoloso  fu  eseguita  felicemente  dal  Prof. 
PoBTAL  di  Palermo  nel  I83C,  e di  nuovo  nel  1840  a cagione  di  frattura 
obbliqua  nel  terzo  superiore  del  femore  (4).  (icncralmente  peraltro  il 
callo  deforme  già  consolidato  oppone  gravi  ostacoli  alla  medicina  o- 
peratoria;  il  romperlo  non  va  senza  gravi  pericoli  , quantunque  il 
Prof.  Gnr.RARDi  in  una  dissertazione  letta  al  Congresso  di  Genova  con  pa- 


(I)  Barofvro.  Nota  ni  siatetna  di  Chirurg.  oparot.  di  Carlo  Ball.  Torino  16)7  U1  1*.  l 
913,  £34. 

(9)  Nori  Commet.  lii«tit.  Donon.  1 ITO. 

(3)  OMierr.  ed  esperìctuse  «ulle  oaaa.  Napoli  1614. 

(4)  ìleiDorM  medìcoH;btnàrgich«. 
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recciii  rorUinati  avesse  procuralo  di  mettere  in  buon  aspetto  co- 
testa  pratica  (I).  Ma  anclic  superati  i pericoli  clic  l'operazione  seco 
trae,  non  sempre  si  consegue  l’ intento:  poìclic.  sebbene  i frainmcD- 
li  sieno  messi  nelle  cumlizioni  opporluiie  per  la  consolidazione,  le 
cagioni  die  produssero  la  prima  infermità  spesso  persistono  c la 
rinnovano.  Il  l'rof.  ItizzoLi  mostrando  i danni  c gl' incovenicnti  delle 
diverse  operazioni  a lai  (ine  proposte,  proferisce,  volendo  rimediare 
alla  claudicazione,  di  rompere,  aiiziclic  il  callo  antico,  l'osso  del  la- 
to sano;  ondediè  ((iiesto  accorciainlosi  pareggi  l'altro  in  lunghezza: 
il  paziente  rimarrà  più  piccolo,  ma  non  zoppo.  Venne  il  Prof.  Kiz 
zOLi  in  i|uesto  pensiero  essendogli  capiliilo  nel  IStli  di  curare  an 
fralliiralo,  il  (piale  era  già  zoppo  per  causa  di  rottura  mal  consoli- 
dala del  femore  opposto:  accavallò  egli  i frammenti  della  recente 
frattura  c l'iina  g.imba  diveniò  corta  (pianto  l'altra.  Ma  poco  dopo 
avendo  da  curare  una  fanciulla  claudicanic  per  incorreggibile  vizio- 
so consolidaincnto  di  frattura  del  femore  destro,  egli  ininiaginù  di  ot- 
tenere ad  arte  (piella  frattura,  clic  nel  caso  precedente  cosi  bene  gli 
avea  servilo  per  rimediare  allo  zoppicainenlo.  Iluppc  egli  infatti  in 
un  attimo  con  una  specie  di  sircllojo  a vile,  seiiz'olTendcrc  le  carni 
e le  vicine  articolazioni,  l'osso  sano  nel  suo  mezzo,  e prociirti  quin- 
di la  scambievole  sovrapposizione  dei  due  frammenti.  I.a  fanciulla 
gunriva,  e potè  camminare,  se  non  del  mito  ritta,  abbastanza  bene 
La  stessa  operazione  con  pari  fortuna  ripeteva  in  altra  giovinetta,  che 
rancava  per  colpa  di  lussazione  traumatica  iliaca  del  femore  destro 
non  riposta,  c divenuta  irreducibile,  finalmente  in  un  ragazzo,  a 
cui,  essendo  già  zoppo  in  conseguenza  di  antica  lussazione  sintonia' 
lìca  del  capo  del  femore  sinistro,  venne  a rompersi  cadendo  l’osso 
dell'altra  coscia;  il  IIizzoli  fece  quanto  nel  primo  caso  avea  fatto (2). 


(l)  Alti  del  CongiH>fi«o  dì  Q«norm.  — Wdi  il  pr«m«ntovik(o  caso  del  Don.  Maimrenii 
Memurie  dnirArciul.  delle  Sciente  di  lk>l«t|irtK  (IHT»')  Vili  1^1). 

(?)  Intorno  mi  unovo  metMlo  per  togliere  In  cl*i«iia'nzinne,  derivante  dairacrnvallanifelf’ • 
roeiprocn  unione  dei  frammeniì  d’uin  fmtuira  del  femore  (Novi  Cumiuent.  l(>tit.  Honoo-  ^ 
• ?•(&).  ~ Nnovn  a(»]>li(Ar.io:ie  della  frattum  urtilld-nle  del  femorv  onde  toffliere  In  clHoIicaMe* 

f ne  (Mem.  deirAccnd.  i*ad<ieUfi  V 41).  — Della  jicaftihwTole  »OTrnppo*lw<>ne  dei  frammeod  di 

{ VIVI  fruUiirn  nccideiitale.  ud  Artificiale  del  ffinore,  per  togliere  la  clnudicActone  derivante  di 

--  incorreggiidla  accorciamento  delParto  opposto  (fìullrt.  delle  Scien.  med.  Bologna  18M  t 
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Cotcst' idea  del  chirurgo  bolognese  di  approfittare  d’ un’ accidentale 
frattura  per  rimediare  allo  zoppicamento  dell'allru  lato,  è senza  fal- 
lo ingegnosa:  so  non  che  per  rimediare  alla  claudicazione  si  ha  da 
rompere  una  coscia  la  quale  non  ha  vorun  difetto?  .Non  vi  sono  al- 
tri mezzi,  perchè  non  rompere  il  callo?  Il  nostro  Itiszi  ben  rispon- 
deva alle  diniande  a questo  modo,  a Se  non  vi  sono  ragioni  per  es- 
sere autorizzati  a tanto  (cioè  a fare  quanto  operò  il  ilizzoi.i),  non 
conviene  la  rottura  nè  della  coscia  una  volta  fratturata,  ne'  di  quel- 
la rimasta  sempre  intatta;  ove  però  queste  ragioniesistesse.ro,  io  for- 
se troverei  più  condizioni  di  buona  riuscita  rompendo  quella  non  mai 
fratturata  che  quella  che  lo  fu  (1)».  La  frattura  dell'o.sso  sano  ha  il 
vantaggia  di  poter  essere  fatta  in  un  luogo  di  elezione;  la  frattura 
artificiale  può  ottenersi  obliqua  c cosi  più  facile  ne  segue  l' accor- 
ciamento nella  voluta  misura.  Tutta  la  qiiistione  sta  nel  giudicare  se 
sufiicìenti  siano  le  ragioni  che  spingono  ad  adottare  un  provvedi- 
mento chirurgico  di  tal  genere  nella  claudicazione.  I buoni  risulta- 
menti  ottenuti  dal  Prof.  Rizzoli  invogliano;  ma  piè  larga  esperienza 
deve  confermarli. 


[Capo  V0.°) 


DI  ALCDNE  FRATTURE  IN  PARTICOLARE, 

FRATTURA  DEL  FEMORE  E DELLA  DAMBA.  - DELLA  ROTELLA 
DELLA  CLAVICOLA  - DELLE  COSTOLE  ECC. 


La  frattura  del  femore  è la  più  importante  fra  quelle  degli  arti, 
tanto  per  la  frequenza  con  cui  avviene,  quanto  per  la  difficoltà  della 
cura  ed  il  facile  pericolo  della  susseguente  claudicazione.  Il  Prof. 
Posti  mosso  da  questo  cagioni  scriveva  la  memoria,  che  già  abbiamo 


<1)  Lieiioni  di  chir.  Il  352, 


Digitized  by  Coogle 


— 212  — 


(Cap.  40.) 

fatto  conoscere  per  la  parte  die  tratta  dei  metodi  di  cura.  Nella  pri- 
ma parte  oltre  egli  uno  schizzo  della  malattia,  tolto  dalle  proprie 
osservazioni:  dalle  medesime  ricaviamo  le  seguenti  cose.  Sopra  1087 
casi  di  fi'alture  il  Prof.  Ponr.i  trovò  332  volte  fratturato  il  fe.'uorc,  di 
cui  II  per  azione  muscolare.  In  tale  somma  conta  2G2  guariti,  9 
amputati,  .f3  morti  c 18  false  articolazioni.  Ilarissima  la  frattura  dei 
condili,  soltanto  7 volte  nei  predetti  332  casi  (I):  69  i casi  di  frattu- 
ra del  collo  del  femore  dì  cui  49  in  soggetti  tra  i 46  e gli  8U  anni.  Tra 
la  frattura  interarticolare  c (|uclla  fuori  dcH'arlicolazione  saretibcrvi  le 
seguenti  dilTerenze:  la  frattura  interarticolare  è più  frequente;  non  pre- 
senta che  poea  o nessuna  tumefazione  al  contorno  del  cetile;  l'arco  di 
rotazione  è più  esteso;  maggiore  la  niobililà  e più  profondi  i dolori  entro 
il  cavo  articolare:  l'accorciamento  dell'ano  più  di'lìnilo,  non  ollrecioè 
i due  centimetri;  la  guarigione  più  lenta  ed  imperfetta  per  la  facile 
mancanza  di  callo  osseo,  ha  frattura  extrarticolare  sarebbe  lucno 
frequente;  la  tumidezza  più  palese,  l'arco  di  rotazione  minimo,  l'ac- 
corciamento vario  nelle  sue  gradazioni  cd  in  ragione  della  lacera- 
zione delle  parli  molli,  più  pronta  e perfetta  la  guarigione,  facile  il 
callo  osseo.  Questi  crilcrj  differenziali,  lo  dice  lo  stesso  autore,  so- 
no semplicemente  probabili,  e sovente  insufTicicnli  (2).  Con  l'ajulo 
dei  medesimi  segni  e delle  anatomie  fallo,  sopra  i predetti  69  casi  di 
fratture  del  femore,  avrebbe  il  Prof.  Pokt»  trovalo  32  casi  di  frattu- 
re inte.rarliculari,  16  di  fratture  cxlrarlicolari , I di  frattura  mista 
parte  dentro  o parte  fuori  deU’articoInzione.  e 20  indeterminati  per 
l'incerlezza  dei  dati  suddetti,  c la  mancanza  della  necroscopìa.  Con 
l'intendimento  di  chiarire  le  fratture  iiilerarlicolari  del  collo  del  fe- 
more, inslituiva  alquanti  sperimenti  sui  cadaveri  di  soggetti  adulti; 
dappoiché  trattandosi  di  fratture  che  avvengono  improvvisamente 
per  violenza  esterna  su  dì  un'articolazione  sana,  nello  stesso  luogo 
e con  le  stesse  forme  delle  fratture  artificiali,  gli  cffclti  della  de- 
composizione dei  frammenti  entro  la  capsula  illesa  nelle  une  e nel- 


(l)  Il  Mìnti^U  di  V(>n(>xtii  K-tftroitj  pratici  Aovraritiiti  tiola  un  ai«i)  di  fmltura 
dito  rflternti  rlrl  femorr,  r.be  era  aMocinto  n fmittim  <l<*|  collo  dri  Trmorc 

(?)  Qucitn  niAdff*ima  conchiutione  il  DoU.  A««on  dii  on  accurato  ahidlo  anatomie^ 

e etioico  delta  frattura  d«I  cullo  del  femore  (Oiurti.  V«u«to  delle  Scleu.  med.  18511  XII  53). 
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le  alire  non  possono  essere  diversi.  Malgrado  che  in  niiin  dei  IO 
casi  di  frattura  interna  da  lui  notomizzati  abbia  potuto  scoprire  se- 
gno di  callo  osseo;  nondimeno  egli  credo  clic  questa  maniera  di  cal- 
lo nelle  fratture  articolari  non  sia  così  rara  come  il  piccolissimo 
numero  delle  anatomie  fìn'ora  pubblicale  iudurcbbe  a credere  (I). 

Della  possibilità  di  questa  riunione  ossea  il  Prof.  P.iBaai  recava 
pochi  anni  fa  due  bellissimi  csempj,  ed  un  terzo  in  cui  la  saldatura 
stessa  piuttosto  che  ossea  era  fatta  da  cartilagine  molto  compatta,  l'no 
dei  pezzi  in  cui  era  avvenuta  la  consolidazione  ossea  fu  tratto  dal  cada- 
vere del  Prof.  Matteo  Vcniuroli.  Crede  il  Prof.  l'sBaai  clic  la  mancala 
riunione  In  questo  genere  di  fratture  sia  effetto  della  loro  scomposizione, 
cioè  del  non  potersi  mantenere  a stretto  conta  Ilo  le  duesuper6cie  cruen- 
to della  frattura.  Per  tutti  tre  i casi  poi  vi  fu  accavallamento  de’  fram- 
menti, ondeché  s'avrebbe  ragione  di  sospettare  che  raccavallamenlo 
in  questa  qualità  di  fratture.  Invece  di  essere  una  circostanza  dannosa 
sia  per  lo  contrario  alquanto  propizia.  Due  poi  dei  fraiuirati  (tutte  i tre 
erano  vecchi)  poterono  reggersi,  avvenuta  la  frattura,  per  qualche 
tempo  sull’arto  offeso  e adoperarlo  camminando  benché  poi  non  si 
trovasse  in  loro  infìggimcnto  della  baso  del  collo  del  femore  nella 
tessitura  spugnosa  del  gran  trocantere;  cosa  che  dai  più  si  crede 
trovarsi  in  tali  circostanze.  Il  Prof.  Fibbbi  fa  altresì  notare  che  la 
frattura  longitudinale  del  gran  trocantere  non  accompagna  le  fratture 
cntrocapsulari,  bensì  quasi  costantemente  la  frattura  cxlracapsularc; 
le  eccezioni  a questa  regola  sono  rarissime  (2).  Neppur  é da  tacere 
che  il  consolidamento  osseo  avvenne  ne'  predetti  casi  senza  partico- 
lari congegni,  poco  più  che  con  la  sola  giacitura,  o con  lieve  accor- 
ciamento saprallullo  rispetto  al  Prof.  Vcniuroli.  Nelle  fratture  enlro- 
(wpsulari  il  Rossi  di  Torino  non  metteva  verun  apparecchio,  lenendo 
semplicemente  il  paziente  in  letto  quasi  supino  tanto  tempo  quanto 
pareva  necessario  per  il  consolidamento:  nelle  exlracapsulari  servi- 
vasi  dell'  estensione  permanente  mediante  una  lunga  assicella  dal- 
l’ileo  al  piede  che  premeva  sul  gran  trocantere.  Ed  in  questa  se- 


di Op.  c.  p.  *85. 

O)  Kianion*  oi»va  dì  akan«  frailuM  eulrucapsularì  del  collu  del  fetnore  (Meni,  dell*  Accad- 
délle  Seieiue  dì  1862  XII  SOI).  — l.'n  e»empìu  di  frattura  del  cullo  del  fcinure  coi»* 

•olidaitt  enlru  la  eapimla  pure  riferito  dal  Doti.  CiniaelU  »epli  An.  un.  di  Med.  1844  CX  293 
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conila  lipuciu  di  frallurc  pareva  al  medejlinu  autore,  per  ciò  che 
avua  veduta  in  alcune  dissezioni  analunnclie , die  più  facilmente  si 
ottenesse  il  consolidaincnto  senza  claudicazione  i|uandu  la  rottura 
fusse  in  linea  oldiqua  dal  di  dentro  airinriiori.  anzi  clic  in  opposta 
direzione  (I).  In  7 casi,  in  cui  erano  chiari  i sintomi  di  frattura  in- 
terna articolare  semplice,  il  l’rof.  I'oiita  assicura  di  aver  ottenuta 
la  guarigione  senza  accnrciaincnto , o con  accorciameiilo  a|ipeua 
seusilolo,  adoperando  diligeiiteincnle  il  piano  inclinato,  mono  clic  in 
uno  nel  i|ualu  fu  usato  l'apparcecliio  estensivo  retto.  Con  sìmile  buon 
risultato,  anzi  senza  venni  segno  di  claudicazione  ottenne  il  l’rof. 
CosrvMi.M  di  Itoiiia  in  due  fratinrc  iniraeapsulari  servendosi  dell'ap- 
parei'diio  di  I)is.«ui.t  da  lui  aicnii  poco  iiiodilieato  con  raggiunta  d'un 
sostegno  applicato  all'  inferiore  estruinitù  della  stecca  esterna  (9).  Il 
Doti.  \Mo\u.u  narrò  pure  un  caso  di  guarigione,  senza  superstite 
difetto  , in  un  veechin  a cui  si  era  fratturato  il  feiiiure  cadendo 
sul  gran  Irncanicre.  Kgli  avvolse  ambedue  gli  arti  con  una  doppia  fa- 
sciatura circolare  prolungala  in  giro  al  bacino,  interponendo  fra  i 
due  arti  un  cuscino;  si  giovo  in  breve  del  metodo  di  niusMciiAisE.v 
che  fece  tanto  rumore  alla  nne  del  secolo  scorso;  metodo  che  non 
è punto  urigiiiale,  ma  trovasi  impiegalo  da  tutti  i chirurghi  italiani 
del  Medio  l'.vo  c del  quale  furnmi  già  avvertili  i difetti,  l’crcbé  il 
membro  sano  possa  servire  di  ferula  al  rollo,  conviene  clic  l'uno 
airiillrii  sia  ben  aggiogalo  ; altrimenli  il  primo  trarrà  nc'  suoi  movi- 
menti il  secondo.  .Va  I'  immobilità  ed  il  lungo  decubito  non  sono 
né  facilmente  tollerabili,  né  senza  nacuinento:  ai  maialo  dcll'.fsTO.vEUi 
occorsero  quasi  due  mesi  per  rifarsi  dell' cmaclazionc  in  cui  era 
caduto  (3). 

Il  Dell.  UcnsAnmso  Laugiii  nelle  frallurc  del  collo  del  femore  e nelle 
infratrocanteriche  incile  in  pratica  il  metodo  dell' estensione  e coo- 
Irocslcnsiune,  attaccando  un  peso  alla  gamba  o collo  del  piede,  facen- 
do del  letto  stesso  un  plano  inclinalo  ascendente  con  alzarlo  dalla 
parte  de'  piedi  (4).  Il  mezzo  é semplicissimo;  ma  la  conlrocslcnsio- 


(1)  Klrm.  d«  ^f4dec.  1 107. 

(2)  di  Clio.  ehir.  |t«r  gli  aQui  I85IW&5.  Roma  1H5!>  p.  174. 

(3)  All.  tin.  di  Mod.  LX.YV  350. 

(4)  Osi.  med.  di  Torino  A.  18AI. 
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ne,  che  si  ha  per  necessaria  , è sufCcienlcmcDlc  ottenuta  con  quel 
decubito;  o questo  è senza  danno  o grave  incomodo?  La  posizione 
semiflessa  verticale  nella  frattura  dei  collo  del  femore  senz'opera  di 
macchine,  ma  semplicemente  mantenuta  con  l'ajuto  di  due  cuscini 
cosi  piegali  ed  uniti  fra  di  loro  da  rappresentare  un  doppio  piano 
inclinato  sul  cui  vertice  poggia  il  poplite,  venne  molto  raccoman- 
dala fin  dal  1820  dal  Pafaleo  di  Napoli  e quindi  generalmente  se- 
guila dai  chirurghi  dello  Spedale  degl'incurabili  di  quella  città  (1). 

Il  Doti.  Assos  ancora  ha  proposto  un  nuovo  apparecchio  per  la 
cura  della  frattura  del  collo  del  femore,  il  quale  avrebbe  particolari 
vantaggi,  fra  gli  altri  quello  di  essere  formato  di  varj  pezzi  separa- 
bili, che  possono  venire  applicati  uno  dopo  l'altro  all'  infermo  senz'  a- 
ver  bisogno  di  sollevarlo  e di  rivolgerlo;  ciò  che  in  qualche  caso 
può  essere  inestimabile  heneOcio  (2).  Semplice  assai  è l’apparecchio 
dal  Cisiscu.1  adottato  per  le  fratture  del  femore  ne*  bambini:  com- 
pongoiilo  tre  ferule  non  più  grosse  di  I millimetro  e mezzo,  alcune 
fetiicce  di  tela  e il  collodio,  col  quale  ogni  pezzo  vien  saldato  e ri- 
coperto; si  ha  con  ciò  il  vantaggio  di  tenere  netta  ed  asciutta  la 
parte  degli  umori  cscrementizj,  di  aver  un'apparecchio  stabile,  leggie- 
ro ed  abbastanza  solido  (S). 

Ma  la  cura  delle  fratture  non  sempre  può  esser  uniforme  in  lut- 
ti gli  stadj;  nel  primo  stadio,  o stadio  del  turgore,  occorre  non  di 
rado  una  cura  rinfrescante  e ripcrcussim,  nel  secondo  invece  vanno 
sostituiti  i mezzi  coutenttini,  laonde  l'apparecchio  buono  nell'un  ca- 
so, non  vale  o non  serve  abbastanza  bene  nell'altro.  Quindi  è che  il 
l'rof.  COBTCSE  nelle  fratture  della  gamba  raccomanda  di  adoperare  nel 
primo  stadio  la  cassetta  (3  assicelle  unite  con  legacci  che  passano 
pei  fori  scolpiti  nc'  margini,  per  guisa  che  le  due  laterali  siano  qua- 
si articolale  con  quelle  di  mezzo);  nel  secondo  di  uno  stivale  di  car- 
tone inamidato  composto  di  due  pezzi  (di  un  semistivale  cioè,  che 
deve  contenere  la  parte  posteriore  della  gamba,  il  calcagno  e la  pian- 


0)  ^ f'ineentiù  Kkola,  SqHa  fratiiirn  del  collo  del  fomnre  (An.  din.  doir^oepednle  de» 
«l'ioconbili  1A36  il  S2S). 

(t)  (Morti.  Veneto  di  Scien.  med.  18?>fl  XII 
(3)  An.  uu.  tli  Med.  mi  Cl.XXXIX  151. 
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la  del  piede;  di  una  ferula  che  deve  chiudere  la  gamba  alessa  nel- 
la sua  faccia  libialc)  e da  cosiruirsi  sullo  slampo  della  gambi  sa- 
na (I).  Il  Doti.  Miotti  ha  voluto  conseguire  i vantaggi  dell'iponar- 
lecia  senza  aver  d'uopo  dì  sospendere  il  membro  fralluralo:  ei  per- 
ciò colloca  il  piano  incavalo,  che  abbraccia  la  parte  posteriore  della 
gamba  e la  tiene  immobile,  sovra  altro  piano  consimile  ma  un  po'  più 
grande,  in  modo  che  quello  per  mezzo  di  rotelle  scanalale  scorra 
per  certo  tratto  su  le  guide  metalliche  fìsse  ai  lati  maggiori  di  que- 
sto (2).  I.'autore  dice  di  aver  adoprato  con  molto  vantaggio  questo 
modo  di  comprensione:  l'esperienza  ne  fermerà  meglio  il  valore.  ,\n- 
chc  il  Prof.  L.tsDi  immaginava  un  apparecchio  tinlelien,  che  puéa- 
daltarsi  alla  maggior  parte  delle  fratture  degli  arti  inferiori,  tanto 
semplici,  quanto  complicale  da  ferita,  o da  altri  accidenti,  conser- 
vando la  posizione  orizzontale,  o semif1e.ssa  od  obliqua  secondo  che 
vuole  la  diversa  sede  c qualità  dell'offesa.  Inoltre  esso  è composto 
di  ferule  capaci  fino  ad  un  certo  punto  di  allungarsi,  e per  ciò  pud 
essere  applicato  ad  individui  di  diversa  età  e statura,  salvo  certi  e- 
stremi.  Naturalmente  che  quest'apparecchio  , dovendo  soddisfare  a 
vario  indicazioni  e compiere  molteplici  ufiizj,  non  può  esser  semplice; 
nondimeno  dalla  dissertazione  e dalle  figure  che  no  dà  l'autore  non 
pare  di  malagevole  uso  (.l).  Il  Dott.  Sastopadiie  con  il  suo  nuovo  ap- 
parecchio  estensivo  ebbe  in  mira  principalmente  di  ottenere  che  la 
controestensione  fosse  tanto  attiva  , quanto  la  potenza  opposta:  e 
perù  fece  l'apparecchio  di  due  piani,  l'un  all'altro  sovrapposto,  che 
mediante  una  vite  si  scostano  e .s'allungano  il  pezzo  inferiore  ser- 
vendo airestcnsìooc  (4). 

Molto  prima  di  LennAS  e dì  Pott  un  chirurgo  veneziano,  Pietio 
DE-AiBenTis,  avea  fatto  l'osservazione,  non  essere  necessaria  la  per- 
fetta riunione  dei  pezzi  divisi  nella  frattura  della  rotella  per  otte- 
nere /o  libertà  dei  soliti  moli  (S).  Il  Flajasi  per  propria  csperienia 


(1)  Ito.  no.  di  miNl.  lS.'jS  CUI  10. 

(?)  GiMietia  m«d.  Pro».  Venete  18(>7  p.  307. 

(3)  Oli  Rpndnli  e gU  ospttj  di  Parigi  • Hi  Londra.  Fireote  1853  p.  128. 

{4)  Buliet.  Scien.  med.  IH.51  XIX  128. 

(5)  Vt*di  lu  IcUrm  del  medeaimo  ptilihhcmUi  in  una  difeea  di  Audrea  Verouìco  in  forma 
di  diaMortniione  sopra  la  fratKira  della  rotella  siaiupain  a Mecerala  net  liìV5. 
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si  persuadeva  che  più  faciimcnic  si  schiva  il  pericolo  dell’anchilosi 
0 della  claudicazione  non  aduprando  altri  mezzi  fuori  della  sempli- 
ce naturale  situazione  della  parte,  dopo  avere  ne'  primi  (tiorni  ap- 
plicato al  luogo  delia  percossa  un  qualche  bagno  od  cmpiaslro  emol- 
liente, o risolvente,  ed  altri  opportuni  rimedj,  permettendo  di  ese- 
guire pur  tempo  discreti  moli  nella  parte  stessa  (I).  Con  questo  sem- 
plice metodo  il  Fui.im  vedeva  perrctiamcnie  sanali  4 infermi,  ed  in 
islato  di  servirsi  liberamente  della  parte  sebbene  la  riunione  de’ 
pezzi  non  fosse  seguila.  I.c  conchiusioni  del  Kliua.si  furono  conforta- 
le dalle  osservazioni  del  Maszoiti  (2),  c quindi  splendidamente  con- 
fermale dai  moderni  chirurghi  e particolarmente  dal  Vei.pE.«c.  Giova 
per  altro  far  notare  che  il  Professore  romano  al  pari  di  Porr  abban- 
donava gli  apparecchi,  non  già,  come  stranamente  da  qualcuno  fu 
asserito,  per  avere  un  maggior  divaricamento  de’  frammenti,  bensì 
perchè  stimava  la  posizione  abbastanza  efTicacc  per  avvicinare  i 
frammenti  stessi.  Ma  allora  che  questi  siano  molto  scostali  non  sem- 
pre basta  la  posizione,  e neppure  sempre  vale  l’ajulo  degli  apparec- 
chi, fossero  anche  ì migliori,  come  quelli  io  genere  che  producono  una 
pressione  laterale  c concentrica.  Di  questi  uno  do'  più  semplici  è la 
doccia  dell’AssALifii,  ripetuta  dal  Royzp,  da  ciascun  lato  della  quale 
stanno  attaccale  corregge  che  abbracciano  l’uno  c l’altro  frammento. 
Di  un  apparecchio,  in  cui  la  pressione  veniva  falla  da  due  cuscinetti 
scmilunari  fermi  con  cinghie  alla  doccia  sottoposta,  giovossi  il  DolL 
Goliselli  per  una  delle  due  rotule  trasversalmente  fratturale,  ch’egli 
ebbe  a curare  nella  stessa  persona,  servendosi  per  l'altra  d’una  fa- 
sciatura inamidata;  in  amendue  la  riunione  successe  assai  bene,  n 
cotanto  in  quella  in  cui  fu  applicalo  l'apparecchio  a cinghie,  clic  il 
chirurgo  giudicò  i frammenti  essersi  uniti  immetiinlamenle  (3).  I.a 
quale  unione  immediata  con  semplice  fa.sciatura  ottenne  il  Dolt.  GaTro 
in  un  uomo,  a cui  la  rotella  si  franse  trasversalmente  per  effetto  u- 


(1)  Snpra  ttn  nuovo  metodo  di  medkare  la  rmiiutra  dr*IU  rolelln  del  ginocchio.  In  : f'iajani^ 
Nuoto  raetisdo  di  medimrw  alcune  tnnlntiìe  Op.  c.  p.  87. 

(2)  Oteerr.  cbir.  Mìbuo  1790.  Dìm,  I «ulla  frattura  della  rotelln. 

(3)  Builet.  delle  Sden.  mnl.  1840  X 3<>l.  « Sui  incil«,vmi  prindpj  prurr  cuetruito  l’a|^ 
parecobio  reeentemeiile  proposto  dal  Doti.  Ohirin^helli,  e da  lui  sperimentato  iiliiroentc  in  due 
casi  di  frattura  irasTcraa  della  rotula  (I.‘OiwerTAtere  di  Torim*  p.  fiAfì). 
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nicamente,  a quel  che  pare,  di  coniraziotie  muscolare  ; al  buon  esito 
contribuì  l'assoluta  immobilità  in  cui  si  tenne  per  KO  giorni  l' infer- 
mo (I).  Il  Dolt.  BoaPAnoi.»  di  Napoli  sì  giovò  della  fasciatura  e del  pii- 
no inclinato,  ma  il  contatto  immediato  che  no  segui  della  rotola  in- 
franta c anche  più  avventuroso,  la  |ierlcolata  essendo  vecchia  più 
che  settuagenaria  (2).  Vecchia  altresì,  e per  di  più  malmenata  dalla 
silìlide,  era  la  donna  curata  dal  l’rof.  Giovassi  Piueiiosti;;  non  pertanto 
con  la  predetta  posizione  e adatto  fascìatujo  quella  guariva  in  mudo 
che  appena  conofcevaxi  il  silo  della  frattura  (.1).  Come  che  per  al- 
tre ragioni,  importante  è ancora  il  caso  riferito  dal  Pott.  Dtnnvciio, 
e cioè  che  la  nuova  sostanza  quasi  libro-cartilaginosa,  formatasi  Ira 
l’intervallo  dei  due  frammenti  d'una  rotella  fratturata,  tanto  si  sollevò 
da  aprirsi  una  via  a traverso  i tegumenti,  sicché  per  torla  dì  là  fu 
d'uopo  adoperare  la  tanaglia  incisiva:  ciò  non  ostante  a poco  a poco 
i muscoli  del  lato  offeso  si  bene  si  accomodarono  a quelli  dell'altro, 
che  sparve  qualsiasi  indizio  di  claudicazione  (4). 

Buona  messe  di  fatti  con  osservazioni  anatomiche  fu  altresì  rac- 
colta dal  Dott.  Assoa  sulla  frattura  deirestremitò  articolare  inferiore 
della  gamba,  frattura  nel  più  dei  casi  composta  e per  cagione  indi- 
retta, ma  non  sempre  accompagnata  da  slocatura , lo  spostamento 
potendo  pur  essere  consecutivo  (S). 

Alla  metà  del  secolo  scorso  il  Dott.  SratASO  Gaspahetti,  medico 
della  città  di  Feltro,  vide  II  volle  guarire  la  frattura  della  clavicola 
• con  la  sola  quiete  possibile  agli  ammalati  prescritta  , non  meno 
che  con  la  dovuta  positura  e direzione  della  parte  c cnU'applicazioDe 
del  cerotto  diapalma  sovra  la  rottura  » (Gl.  Flajim  si  fece  caldu so- 
stenitore di  questo  semplice  metodo,  che  pur  troviamo  ricordato  da 
Celso  (7).  l’crtanto  il  Flaìam,  smessa  qualsiasi  fasciatura,  collocavi 


(1)  Oioro.  per  servire  ni  progreMi  doila  l’ntol.  1842  II  411. 

(2)  Memoria  ralla  fraitum  della  rotola  goarila  per  cutUado  imoiediaio,  Napoli  1834. 

(3)  Kipoiisione  ragionaci  delle  taalattie  tmttiiie  ixtiranno  ecoktatiro  1H32*33.  Oenora  1839 
p.  15. 

(4)  Note  0 Sietemn  di  Chir.  o|)crat.  di  Carlo  Bell.  Torioo  1817  111  1*.  il  44. 

(5)  Memorie  chinirgicbe.  Yoitctia  18CS  p.  185  («lai  Oior.  Veneto  di  Scion.  mod.  1867-881- 

(6)  OtsorT.  med.  cliir.  Bologna  175S. 

(7)  « JuguluQi  vero,  si  trai»vereum  fnictuin  eri,  nonnuoquam  per  w rursus  recte  coil.  H 
oiei  roovetnr,  aonart  sine  vinctura  poieii  (De  Med.  Lib.  Vili  C.  8). 
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solltnto  il  malato  supino,  un  po'  inclinandolo  coirajiKo  di  un  guan- 
ciale sul  lato  opposto  alla  frattura,  e facendo  clic  aniibracciii  ri- 
piegalo appoggi  topra  il  tronco  con  il  gomito  all'  indietro,  di  ma- 
niera che  retti  scottata  dal  tronco  (I).  Il  Munteucia  adottò  il  metodo, 
e del  medesimo  si  trovò  contento  più  di  quello  che  si  fosse  aspetta 

10  (^).  Ned  oggi,  dopo  quasi  un  secolo,  i chirurghi  hanno  saputo 
trovar  apparecchio  che  soddisfi  alle  volute  indicazioni , e valga  a 
supplire  la  lunga  ed  incomoda  giacitura  (3).  Ciò  spicca  ancora  dal- 
la discussione  fatta  nel  fehbrajo  di  quest'  anno  (180'.))  in  mezzo 
alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  a proposito  della  dissertazione  di 
Baizzau  (4). 

Asdrea  Vacca  sostenne  che  le  coste  fratturate  non  si  possono  spo- 
stare dal  proprio  sito,  quando  i piani  dei  muscoli  intercostali  restati 
siano  illesi  (S):  questa  sua  dottrina  venne  generalmente  accolta,  e 
dominò  nelle  scuole  fino  a tanto  che  Malgaigne  non  ebbe  diniostrato, 
che  lo  spostamento  può  succedere  allora  pure  che  i muscoli  inter- 
costali non  siano  rimasti  offesi.  Per  altro  il  chirurgo  francese  ebbe 
talvolta  da' suoi  esperimenti  effetti  eguali  a quelli  del  Professore  pisano: 
nè  senza  utilità  sarebbe  ritentare  e variare  le  prove.  In  ogni  mudo 
è sicuro  che,  quando  semplice  sìa  la  frattura  delle  coste,  ne  succedo 

11  consolidamento  senza  che  sia  neces.sarìo  tenere  il  malato  in  letto 
c supino  per  quasi  tutto  il  tempo  della  cura.  Monteggia  combatteva 
con  alcuni  fatti  da  lui  osservati  questa  pratica  , e faceva  riflettere 


(1)  Sopri  un  quoto  oioCihIo  «li  iru^Uicnre  le  rmtvtir«*  della  clavicola.  In:  Flajani,  Nuoro 
miftixiu  di  medicare  alcune  malatiie.  Roma  1785  p.  78.  Il  c«roUn  che  applicani,  tcn^rgiiutge 
aitila  clavicola  eelibene  di  ctia  natura  non  po^aa  coolritniiro  alla  riunione  delPonio, 
DiiiKlimeat)  tiar*  sufficiente  a fmateocro  in  sito.  la  storia  di  4 oiìq  per  tnaatmre 

l'utilitA  del  metodo  sorraindirato- 

(?)  Istit.  C.  Xlt  $ 9SS.  Kd  il  Ro^bì  di  Torìoo  scriveva  in  proporlo  « si  j*ai  gri4rì  d^s  ma' 
lades  sana  diffurmitó  du  Galus,  oe  soni  crux  qne  j*ai  imita  avee  la  seule  situation  coomnabla 
donnea  au  sn)et  et  A la  partie  »:  egli  aliava  eioé>  il  braccio  orìszontalmente  mediante  de*  co- 
scàni  intieme  eoo  rantihraceio  semifleMo  (Elem.de  Méd.  operai-  I 8S). 

(^)  Stseo,  Saggio  dell*  Istituto  Clinico  Romano.  A.  X.  XI.  Roma  1H?6.  — Ihpini^  Nuovo 
metodo  per  la  cura  della  frattura  della  clavicola  (Bulle!,  delle  Scien.  nied.  1835  XI  41).  — 
Capparelli  Ltornio,  Apparecriiio  a fionda  doppia  eco.  Iti  : Go^u,  Sommario  iconograSco  ecc. 
trad.  ilal.  con  note  Napoli  1858  p.  330. 

(4)  De  rinulilitd  tles  bandages  et  appamiU  dans  les  fractiires  de  la  ctavicule. 

(5)  Mem-  eulU  frattum  delie  coste,  letta  alla  Soc,  med.  d'Emtilaslone  di  Parigi- 
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che  rjiianOo  l'uomo  è alzalo,  lo  coste,  non  appoggiandosi  ad  alcuna 
parie,  dehhoiio  trovar»!  in  uno  stato  ili  maggior  agiatezza  e quie- 
te (I). 

Dal  raro  caso  narrato  dal  Doli.  UitsriiETri  di  vasto  aneurisma 
della  quarta  arteria  intercostale  consecutivo  a frattura  scheggiata,  o 
composta  della  costola  corrispondente  venne  già  fatta  menzione  nel 
discorrere  della  guarigione  spontanea  dcr.li  aneurismi  (il). 

Né  meno  raro  c l'avvenimento  di  frattura  dello  sterno  avvenu- 
ta, secondo  che  scrive  il  Doli.  UxcuctTi,  durante  le  doglie  del  parlo 
in  una  donna  robusta  e .scevra  di  que'  malanni  che  infraliscono  le 
ossa  (3).  Poco  comuni  sono  eziandio  le  fratture  del  bacino;  il  Mzicti- 
csR  infatti  dai  registri  di  undici  anni  dell’ Hùlel  Dieu  di  Parigi, 
non  potè  trarne  fuori  che  IO  casi.  Uno  lo  troviamo  notalo  nel  Cata- 
logo dei  pezzi  patologici  del  Museo  dell'  Archiospcdalc  di  S.  Spi- 
rilo di  Hoiiia.  La  pelvi  ó di  adulto  con  frattura  del  sacro  c de’  tre 
pezzi  ossei  del  sinistro  innominato;  non  si  conobbe  in  vita  la  quali- 
tà delUutfesa,  giacché,  essendovi  tutti  i segni  della  frattura  del  col- 
lo del  femore,  per  tale  fu  giudicata  (i). 

Delle  fratturo  del  cranio  diremo  più  sotto  nel  discorrere  delle 
malattie  proprie  del  ea/io;  c così  delle  fratture  delle  vertebre  verrà 
fallo  ricordo  nell'  a.-licolo  delle  lussazioni  delle  ossa  stesse  . que- 
sto difficilmente  rompendosi  senza  che  si  sloghino.  Per  la  frattura 
della  mascella  Inferiore  varj  apparecchi  sono  stati  suggeriti  più  spes- 
so ingegnosi  che  comodi  da  adoprarsi  e di  utile  cffello;  fra  quelli 
do’  chirurghi  nostrani  rammenteremo  soltanto  l’apparecchio  del  tlza- 
BIGLIETTI  (5),  le  inacchinette  proposte  dal  Cbespellam  (0),  e dal  Fv 
I..UIIDESSI  (7).  Fbascesco  Rossi  osservava  succedere  funesti  accidenti 
in  conseguenza  di  essere  rimasto  offeso  il  nervo  mascellare  inferiore 


(1)  Nuoto  OiorniUo  della  pìA  recente  LetieraL  ouh(.  ebir.  d*nuropo.  Milvio  1702111  ISO. 

(2)  Uullet.  delle  Scieo.  med.  di  Bologna  IS4d  X 221.  — Vedi  Cap.  10. 

(3)  BuUet.  euddeuo  1S97  VII  e:>3. 

(4)  Jìueci,  Nuiìcìe  di  peui  palulogirj  ette.  Iloma  1S35  p.  7. 

(5)  Raggàtai^Uo  delle  principali  malattie  curale  nello  siedale  de*  Sa.  Maurilio  • Inaiare. 
Toriao  1834  p.  82. 

(6)  Keudic.  deirAccad.  delle  Scien.  di  Bolo^  184iMl  p.  143- 

(7)  Oax.  med.  Toecana  1837  p.  203. 
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per  fraUura  obbitqua  e scomposta  della  mandibola.  K però  se  i mo- 
vimenti convulsivi,  il  doloro  ccc.  non  si  calmano  dopo  i consueti 
medicamenti,  consiglia  di  sconnettere  la  frattura  anino  d' introdurvi 
un  sottile  coltellino  c recidere  del  tutto  il  nervo  (I). 


{Capo 

lAL&TTIE  DELLE  OSSA  NON  TRADMATICHE.  - DOmiNE  DELLO  SCARPA 
DELLA  NECROSI  E DEL  SEQUESTRO.  - OPERE  DI  MALACARNE  E DI  TROIA. 


Lo  Sctan  non  solamente  si  occupò  dello  studio  anatomico  del- 
le ossa,  ma  anche  della  loro  patologia;  e lo  fece  princip.almente 
nell'opera  de  Anatome  et  patologia  ostium  stampala  a Pavia  nel 
1827.  Nella  quale  opera,  oltreché  sosteneva,  siccome  innanzi  avea 
fatto  (2),  l'intima  tessitura  delle  ossa  essere  reticolareeellulota  e 
si  difendeva  dalle  obbiezioni  mossegli  prima  in  Italia  e poscia  fuo- 
ri (3);  riconfermava  tali  parti  godere  della  proprietà  vitale  di  ammol- 
lirsi sotto  certe  condizioni,  indi  di  espandersi,  e riprendere  infine  la 
primiera  loro  solidità  riassumendo  il  fosfato  di  calce.  Con  questi  me- 
desimi principj,  e con  la  scorta  dello  osservazioni  patologiche  c degli 
sperimenti  ne'  brnti,  lo  Scasfa  voleva  spiegare  l'essenza  delle  principali 
malattie  delle  ossa.  Il  pcdartrocacc,  la  spina  ventosa,  l'esostosi  vera  be- 
nigna, l'esostosi  vera  mali  morii  o maligna,  l'osteosarcoma  non  sono  in 
origine,  edessenzialmente  che  una  sola  malattia.  Nella  loro  origine  non 
si  presentano  che  sotto  l'aspetto  d'an' etpamione  o d'una  intumescenza 
del  tessuto  ce/fufosoafoeofaredelleossa,  senza  manifesta  morbosità,  ed 
assai  volte  non  accompagnate  da  doloro:  a questo  primo  stadio  su- 
bentra il  secondo,  ossia  quello  di  suppurazione,  di  carie  ecc.  l'ostco- 
sarcoma  non  è che  il  sommo  grado  dell'esostosi  maligna  ulcerosa 


(l)  KièmvdU  d»  Méd.  op4r»t.  I 78. 

(?)  NeU’altra  op^ra  de  jimtfidn  oeeium  atructura  (LipniaA  1799). 
(3)  J/dimp,  1)0  rognnerAtiano  ONiituRi.  LipoàAo  18?3. 
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oltrcmodo  ammollita,  l/esoslosi  spuria  invece  non  è che  an  Irasudi- 
meiito  di  succo  or);anizzabile  dall'esterna  siipcrhcie  dell'osso,  indi- 
pendentemente dal  periostio  consideralo  sullo  l'aspetto  d'organo  se- 
cornenle.  c quindi  per  ugni  riguardo  simile  al  callo  che  unisce  le  ossa 
infrante  (I).  Lo  dottrine  del  celebre  l'rofessurc  di  Pavia  vennero  com- 
battute fin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  nella  parte  anatomica  e 
fi.siologica.  Il  r.ALussi,  Professore  a Padova,  sostenne  la  tessitura  delle 
ossa  essere  lamellare  (9):  il  Medk  i di  Bologna  procurò,  liberando  le  ossa 
dei  sali  calcarei,  di  mostrare  coleste  lamine  che  formano  le  ossa  mede- 
sime. Il  Medici  assocciava  all'antica  dottrina  dei  filamenti  o fibre  ossee 
del  Malpichi,  l'altra  delle  squame  o lamine  del  CAOLuaDi.  Ma  il  Professore 
Bolognese  avvertiva  altresi  che  l'organizzazione  delle  ossa  ne' primi 
tempi  della  vita  è diversa  da  quella  che  appare  negli  animali  cre- 
sciuti ed  adulti;  le  prime  sono  in  ogni  loro  parte  formate  da  un  sem- 
plice tessuto  celluloso  o reticolato;  le  seconde  hanno  questa  lessita- 
ra  soltanto  nello  tuberosità  o capi,  e nel  cavo  midollare,  mentre  che 
le  pareli  son  formale  di  lamine  fibrose  le  une  alle  altre  sovrapposte, 
più  facilmente  ottenibili,  dalle  ossa  dei  bruti  che  da  quelle  dell'oo- 
mo  (3).  La  parte  dottrinale  dell'opera  dello  Scappa  sulla  patologia 
delle  ossa  ebbe  meno  avversarj,  ovvero  non  fu  couibatluta  che  indi- 
rellamenle:  epperò  essa  non  rilirossi  che  progredendo  l'anatomia 
patologica  e la  fisiopatologia;  scienze  le  quali  hanno  fatto  progressi 
veramente  stupendi.  Le  recenti  osservazioni  del  Doti.  Bizzozero  (4), 
del  Necsiasn  intorno  la  funzione  einatopoelica  del  midollo  delle  ossa 
(funzione  che  il  Cortese  e l'Assos  aveano  intravvedula  ed  il  Ticai  di 
Siena  tenuto  pure  di  mostrare),  danno  a queste  parli,  tenute  sin'ora 
non  più  che  sostegni  del  corpo  e strumenti  passivi  del  moto,  uaa 
grandissima  importanza  nell'economia  animale;  confermando  anche  per 


(l)  I,#  opìuioai  clelln  Scnrpii  eircn  il  culto,  che  rontia  In  riunione  delle  om»  rotte. 

•opm  Accermiite  iti  Cep.  37. 

(3)  Meni.  ciiIIh  •iriiUurii  delle  otw  umane  0 boviitc.  l’iuloTe  18A4. 

(3)  Keperienie  « con*i<1erMioiii  iiitonio  kIIji  lewsitum  orgnnion  delle  oMa  (Opuec-  KMnùf 
di  Bologna  1818  11  93.  Ili  134).  — - Ohwrvat.  anatomie,  de  asasium  atmetnrm  specimen.  (Non 
Comraent.  Instit.  Donon.  1 15S). 

(4)  Bitioter-t  C. , Sul  midollo  delle  ohr,  Studi.  Napoli  lSd9  (dal  Morgagni)  ; Vedi  sdci>* 
ra  la  t’mzreita  medica  laomlmnla  (10  Nor.  184>8,  9 0«n.  1809.  Oiugoo  1860)  e i Keadioont: 
deiriiututo  l.umlNardo  Voi.  1 e li  della  Seconda  Serie. 
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questa  via  quanto  molteplici  sieno  le  futili  che  concorrono  al  manlcni- 
nienlo  della  vita,  e quanto  profonda  sia  il  nesso  delle  funzioni  e degli 
organi  i più  diversi.  Nulladinieno  nell’opera  dello  Sc*«pa  noi  trovia- 
mo il  germe  e l'idea  di  parecchi  lavori  moderni,  per  esempio  del- 
V onleila  rarefacente,  deiV otleite  condensante,  ed  ulcerosa  di  Gi:rdy. 
Ma  quanto  ancora  non  resta  a sapere  intorno  a questo  subbiello!  .Non 
ancora,  verbigrazia,  i patologi  sono  d'accordo  se  si  debba  ammettere 
la  carie  come  uno  stalo  patologico  speciale,  ovvero  confonderla  nel- 
l' innaniniazionc  cronica  del  tessuto  connettivo  inira-osseo;  ned  an- 
cora sappiamo,  malgrado  i bei  lavori  di  llowsiiip,  di  VoiKHAtta  , di 
Viaciiow  ccc.,  come  quella  si  formi,  c per  opera  di  quali  agenti  suc- 
ceda la  dissoluzione  o corrosione  della  sostanza  ossea. 

Circa  poi  il  modo  con  cui  avviene  l'inua^fnazione  in  conseguen- 
za di  necrosi  del  tubo  midollare  deH’ossa,  detta  dai  francesi  sct/ue- 
stre,  nega  io  Scarpa  elio  la  guaina  ossea  contenente  la  fìsiola  midol- 
lare necrnsata  sia  il  prodotto  di  succo  ossifico  elaboralo  dal  periostio 
esteso  sull’  estrema  superficie  del  vecchio  osso.  Invece  egli  opina,  che 
ogni  qualvolta  hi  necrosi  abbia  colpito  di  morte  il  tubo  midollare 
dcH’osso  cilindrico,  lasciandone  inlalla  la  corteccia,  questa  piena  di 
vitalità  si  stacca  por  via  degli  assorbenti  dui  tubo  midollare  necro- 
saio  , indi  sì  ammollisce  c si  espande  a modo  dì  guaina,  entro  la 
quale  mobile  sta  t'osso  nccrosato.  Estratta  la  fistola  necrosata,  sorge 
dall’ intima  siipcriicìc  dell-i  guaina  una  maniera  di  carnosità,  la  qua- 
le col  lasso  di  tempo  ne  riempie  il  vuoto,  indi  assumendo  il  fosfato 
di  calco  unitamente  all’espansa  corteccia  si  converte  in  un  cilindro 
del  tutto  solido,  il  quale  risarcisce  la  forma  e solidità  dell’osso  per- 
duto. 

In  che  pecchi  la  dottrina  dello  Scaiipa  circa  la  riparazione  delle 
ossa  mortificale,  dicemmo  già  parlando  del  callo:  quella  è troppo  e- 
sclnsìva  negando  al  periostio  qualsiasi  facoltà  riparatrice,  e sosteiuuido 
che  soltanto  le  epìfisi  o le  parli  superstiti  dell’ osso  naturale  siano 
quelle  che,  aminullendosi  ed  ingrossandosi,  rifacciano  la  parte  distrutta, 
non  veramente  mediante  nuova  ossificazione  , bensì  ricongiungendo 
gli  estremi  con  il  succo  osso  c concrc.scibilc,  che  geme  dall’ uno  e 
dall’altro  capo  de'  frammenti  della  diafisi.  Ma  contro  questa  assolu- 
ta dottrina  sta,  fra  gli  altri,  il  fallo,  che,  distrutto  un  intero  cilindro 
osseo,  rossifieazlone  nasce  e si  forma  in  diversi  luoghi  nello  8tcs.so 
tempo.  Il  MosTeoGiA  per  ciò  accortamente  notava  la  teoria  dello  Scah- 

9!) 
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Fi  non  polcrsi  estenderò  a tulli  i casi  di  vera  ripruifuriiuiie  u 
cui  egli  pure  coniava  parccclii  innegabili  esempj.  Lo  stesso  MosTto- 
ci.i,  oltre  le  varie  specie  gciieraimcniu  aiiiinesse,  distingueva  un'al- 
tra forma  di  necrosi  — la  ticcrofi  n/iarsa  (nella  (|uale  varie  porzioni 
della  superficie  di  uno  stesso  osso  lungo  sono  mortificate)  cagionala 
da  allrcttante  suppurazioni  sparse  del  periostio  (I).  I molli  e svi- 
rimi  esperimenti  falli  dal  Trom  nel  secolo  scorso  c da  noi  già  ricor- 
dali, formano  oggi  ancora  la  base  della  teoria  accolla  per  la  più  adat- 
ta ad  ispiegare  come  avvenga  la  riparazione  delle  ossa  colpite  da 
morte;  l'importanza  poi  di  tali  esperimenti  non  c soltanto  teorica, 
ma  anche  pratica  mostrando  la  separazione  della  parte  necrosala  soc- 
cedere  spontanea,  l'arte  non  dovendo  entrarci  che  quando  natura  eoa 
basti  a compiere  la  guarigione.  Quando  il  OeLLE-Ciiizji;  chiamava  Ni- 
CHELE  Taoj*  inventore  della  necrosi  artificiale,  il  primo  osseri'alore 
che  abbia  spinto  il  corso  della  natura  nel  travutjlio  riprodHtIivt 
delle  ossa,  i/uindi  fondatore  delle  sperimentali  disamine  intorno  al- 
la nno-osteogenesi,  tributava  al  suo  compaesano  una  lode,  che  oggi 
anche  gli  stranieri  unanimi  gli  concedono  (2). 

ViscESZo  .Mai..tc.iRSE  nel  1801  pubblicò  in  Padova,  .sello  il  nome 
di  .iuctarium  observatianuin  et  ieanuni,  delle  addizioni  aH'oslculogia 
ed  ostcopalologia  del  Liuwic  c dello  Scirfs:  libro  pocbissinio  cuno- 
sciiilo,  ma  non  senza  pregio  per  le  osservazioni  analomichc  e clini- 
che che  contiene.  Le  Osservazioni  ed  Esperienze  del  Troja  sono 
pure  importanti  per  lo  studio  dell'anatomia  patologica  delle  ossi. 
I.a  IV"  parie  di  quel  pregevole  libro  è dedicala  a quest' argomento: 
il  capitolo  V,”  che  tratta  della  necrosi  c delle  carie,  contiene  idee 
che  oggi  pure  meritano  considerazione.  I.'  osteite  rarefacenlc  vi  è 
bene  dichiarata;  vi  è anche  dello  che  la  necrosi  può  esser  cifello 
di  altra  causa,  oltre  l' infiammazione,  della  compressione,  ad  esempio, 
fatta  da  qualche  tumore  sui  vasi. 


(I)  liiUL  Cap.  XVII  1.  leu. 

(S)  DiKorto  «torko  «ol  Mus»i>  di  Anntamm  » milie  cotomicho  pubMtcì  proW' 

•ori  delln  R.  Uoiv.  di  Napoli  (Filintre  l.t  9M).  — I nutriti  del  Troja  su  qiiesio 

potito  sono  il*U  con  molto  amorn  dal  liuti.  Frusci  or’  «noi  Ricordi  Btoricooiliò  ìr* 

torno  ht  «cortrift  a gli  itudj  dagriuiiani  «alla  ri|triKluzion«  dsllo  o«w  (Kiliatrr  Svbras  l Ui 
ì « ieg). 


Digitized  by  Google  J 


— 22S  — 


(t«p. 


( Capo  ’l'S."  ) 

DELLA  FRA6IL1TÌ  DELLE  OSSA  E DELLA  OSTEOMALACIA. 
DE’  TUMORI  OSSEI,  - MAL  VERTEBRALE. 


I cafli  di  oslcopsalirosi  o rragilitì  , primiliva  e secondaria  , del- 
le ossa  osservali  dal  I’sllctta,  dal  Monteggu,  dal  Misicn  ccc.  notam- 
mo precedentemente;  e li  notammo  come  cagioni  disponenti  alle 
fratture  (I).  Ma  le  ossa  oltre  che  divenire  fragili,  anche  si  rammol- 
liscono, o non  acquistano  la  naturale  solidità;  donde  poi  varie  spe- 
cie di  disformazioni  nello  scheletro.  Se  non  che  il  rammollimento  che 
vediamo  neU'osteomalacia  , il  pervertimento  del  processo  di  ossifìca- 
zione  nella  rachitide,  il  di  lui  arresto  e le  disuguali  sue  manifesta- 
zioni non  sono  che  lesioni  sintomatiche  la  cui  cagione  è più  intima, 
e probahilmcnte  legala  ad  un'alterazione  di  tutta  l'economia.  Più 
per  convenzione  che  per  diritto  la  rachitide  e I'  osleomalacia  prose- 
guono a far  parte  dei  trattati  chirurgici.  La  prim.a  osservazione  ana- 
tomica d'oslcomalacia  su  cui  non  cade  vcrun  dubbio  venne  pubbli- 
cala dal  Doti.  Piaao  riAiiBaiF.iLi  di  Siena  nel  IG98  (3).  Recentemente 
il  Prof.  Tabi  ffi  di  Bologna  il  Doli.  Bkbti.vi  di  Firenze  e I'  .\ssoa  di 
Venezia  si  sono  occupali  dell' osleomalacia  ; i primi  due  particolar- 
mente sotto  il  rispetto  aiialornico,  l'altro  sotto  quello  clinico.  Dalle  cs- 
scrvazioni  del  chirurgo  veneziano  risulterebbe  rosteomalacia  non  es- 
sere alTalto  straniera  ad  ogni  conato  di  reintegrazione  (3);  dalle 


(1)  Wdi  0«j,.  RG.  — il  In  oturia  nnrratu  dal  [V>U.  Antoni.,  Treuj  di 

^raiittra  d'ninbertiiA  i c dpll'oiiirru  In  cut>«*giMAnca  di  quel  dirudft* 

mento  ed  nMouigUiunentu,  del  cnuii<*llo  che  il  Conjter  ciiijinii‘i  rtustosi  dW  jtcritiitìo.  I.ià 

p<ui«nie  er»  unn  doonn  di  •eitfutnt'aiuii,  le  qn>ik>  liuti  ei<)>«  Altro  mxle  ppr  lo  ìnnAJixi,  che  inoK 
tepliei  xfle<ioni  reumatiche  : i tumori  erxnoi  foniiitti.  rhe  orile  usm  i‘iUiidrirhe  del 

braccio  deMro  e delle  co*cìe,  nrlU  riavicola  itiitiXrH  e i»rlle  u^^a  |«Atte  del  capo  (Giorn.  Scien. 
»ed.  diir.  I*Avia  lA.'H  VII  23.^). 

(2)  Atti  deirArcnd.  «Ir*  Fi.<<>crilid  di  SieiiA. 

(3)  Atton.  Suirinfrulmiviito  o rammollimento  tirile  os«,  c frAtturr  che  n>r  divonitoiHà  ( 
(eneo  VenelA-v  1806  111). 
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indagini  degli  altri  vorrebbe  conrcrinato  rosicoinalacìa,  che  è cITclla 
dell' esagerala  produzione  fuori  di  Icuipn  e di  luogo  di  uno  degli  e- 
lemenli  deirossn  (inidulla  rossa  u felale),  essere  anche  per  caralle- 
ri  analomici  di  diversa  natura  della  rarliiiide  CI). 

La  nula  del  Prof.  Rsszi  sopra  alcune  defurniazioni  delle  ossa  del 
cranio  e della  faccia  dei  racliilici,  e le  considerazioni  sulla  condizio- 
ne moriiosa  delle  ossa  dei  medesimi  ('2),  va  cilala  perche  esempio  di 
sagace  ed  insieme  riverente  critica  dell' opinione  del  Prcnsoni  ■ la 
condizione  patologica  del  rammollimento  essere  condizione  accidenta- 
le, ma  non  primitiva,  della  rachitide;  in  (|uantochc  la  condiiione 
primitiva  sembra  consistere  in  un  ingrossamento,  in  un  indurimento 
di  queste  parli  medesime,  dove  si  fa  il  deposito  della  esuberante 
quantità  dei  priiicipj  terrosi  ».  .Anelic  il  Tnojz  ebbe  intorno  la  rachi- 
tide opinione  assai  diversa  dalla  comune:  ci  riguardava  cioè  come 
causa  del  rammollimento  delle  ossa  nella  rachitide  c ncirosteoniala- 
eia,  non  già  la  diminuita  proporzione  del  fosfito  di  calce,  bensì  l'im- 
perfetta adesione  delle  parti  organiche  c delle  iniiierali  che  insieme 
combinalo  formano  l'osso  (,'l).  l'rege.vole  pure,  ma  affatto  diinonlicala 
è r osservazione  lasciataci  dal  veronese  Maszcm  di  certo  cavalieri; 
stalo  rachitico  nella  fanciullezza,  a cui  si  rinnovò  la  malattia  nella 
vcccliiaja:  venuto  a morte,  per  anatomia  fu  trovalo  la  sost,inza  delle 
costole  rassomigliare  al  tessuto  carnoso,  quale  appunto  trovasi  nel- 
le ossa  rammollite  dei  rachitici  (è). 


(1)  Tarn, fi  C.  f Oii^erTRXdin^  Aimioniin  Hi  un  crro  Hi  ( UulW.  dptlf 

m«l.  Ilolopuh  XXI  401),  l.n  inpmvtrt»  d«l  Prof.  'Jarufli  6 pregevole  aDPoni  j»r  k 

iiklicaiioui  bihlii>gT%iit’hf  ebe  purg>*  ]'>'*r  rhi  nvc««r  in  nnima  Hi  ntjniwlcr#  uua 
H«lÌ*èM(«oniitlAi*-iR.  t>i  qii^RU  pubMicRVA  Uu«>  casi  poco  nuli,  la^nchò  importanti,  ii  Dml 
l^aqualo  Lnuili  (Moulopulciiitio  l|t<17):  dì  noti  rh^  la  pnmn  «IrtU»  Hiwt  irtohr  ri^uardtk  «o 
wifM»  di  ?7  anni.  — fUrtini  0.,  Alcuno  coitMilornxionì  «Mila  Rachitulo  e In  fMoomalnei  *1^ 
«unto  da  varii  caù  u«*rrniU  nella  ocuiHa  d’anatomia  |uaioloitii*a  di  PimiM  (In;  /W/tM«n> 
Hullei.  dfl  Muoro  e della  Stroola  iPaVriai.  (»atoI.  di  Fironw.  l-'ironM  IRtlrt  p.  12S).  — Il 
Caldorini  puhlilimvn  tOKtA,  poi  concor«n  di  collegio  modico*cI)irurKo  <k  TonA^ 

una  diiwrlaEione  atiiro«ieamalnrLa  fnrnila  delle  relative  indicaxioni  bihliogmfiriM  Ano  «t 
Firriue  o Torino  1H70. 

(S)  Fironw  1845. 

(3)  Op.  cil.  P.  IV  Op.  VI. 

(4)  OliKorrationo*  |inthologica«.  Voronae  l7(Ki  n,  2. 
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L'aneurisma  o tumore  saiiKiiigiiu  ilcllc  ossa  diligculeincnie  de- 
scritto  e studialo  dallo  Sctnpt  prima  nella  sua  grande  opera  sugli  aneu- 
rismi, poscia  nella  dissertazione  sull’aneurisma  dello  per  anaslomosi. 
Ma  il  luniore  pulsanle  in  i|ueslo  caso  non  è più  se  non  un  sìnloma 
di  una  malatlia  dell'osso,  il  quale  è fii/fn  privo  ili  siixh-i/no,  ridntln 
alla  primitiva  sua  enn formazione  eil  in  olire  converlito  in  «oslanza 
molle  e seinielastica.  E ciò  principalmenle  per  vizio  scrofoloso;  giacche 
colale  dialesi  fra  tulle  più  di  frequcnle,  e più  manircslamente  di  qualun- 
que altra,  spoglia  l'osso  del  fosfato  di  calce,  c dispone  il  di  lui  paren- 
chima semicarlilagineo  ad  espandersi  ed  ammollirsi  lauto  da  degenerare 
in  sostanza  fungosa  (I).  Contro  si  fatta  specie  di  tumore  non  v'ha,  sog- 
giungeva lo  Scarpa,  altra  speranza  di  guarigione  ehc  l'anipularc,  quando 
pure  ciò  sia  possibile.  Di  quest'estremo  rimedio  feliccmcnic  giovossi  il 
Doli.  Hekici  di  Pisa  in  una  donna,  che  appunto  pcrnslco-aneuri.smaavea 
roso  e guasto  il  capo  superiore  della  tibia.  Della  quale  malallia  quesl'e- 
ra,  dopo  i duo  di  Scarpa  c di  Pcarso.s,  il  terzo  caso  che  allora  fosse  co- 
nosciuto. La  paziento  era  incinta  da  cinque  mesi  allora  che  si  fece 
operare:  pur  nondimeno  la  gravidanza  proseguì  il  naturale  suo  cor- 
so (3).  Il  Doti.  Cappuletti  in  un  caso  di  osteo  aneurisma  sulla  cresta 
della  tibia,  fallila  ogni  specie  di  compressione,  legò  in  prima  l'ar- 
teria femorale  al  terzo  supcriore,  e quindi,  per  rimediare  all'emor- 
ragia avvenuta  nel  lungo  del  laccio,  l'iliaca  al  di  sopra  dell' arco 
crurale;  nondimeno,  il  tumore  continuando  a pulsare  ed  a crescere, 
fu  d'uopo  decidersi  ad  amputare  (3).  Questo  caso  contraddirebbe  il 
Richzt,  il  quale  ha  sostenuto  che  i tumori  puramente  va.scolari  delle 
ossa  (ematomi  delle  ossa  di  Volkaias.s)  possono  venir  guariti  con  l'al- 
lacciatura deH'arteria  principale  del  membro  come  se  fosse  un  aneu- 
risma, laddove  che  quest'operazione  è inutile  se  nei  tumori  vascolari 
predomini  il  cancro,  e soltanto  impedimento  ad  un  maggiore  svilup- 
po se  il  tumore  sia  a micloplassi.  Ma  non  sempre  agevole  c il  disccr- 
ncre  l'una  specie  di  tumori  dall'altra,  perciocché  il  movimento  pul- 
sante ed  il  rumore  dì  solTìcllo  possono  aversi  non  solamente  in  can- 


ti) Ad.  nn  .Ui  !U«d.  IATO  I.IV  51)1. 

(S)  AUfmci,  rké«rvau>>»i  sulle  Aiteurisme.  Pisa  p-  -19. 

(’l)  SDprn  un  cavo  4i  oMiAo  kneKmnin.  ( Uìerit-ile  Wnetu  «Ielle  mediche  |H(>S  11 

158,  174). 
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cri  dell'osso,  ed  in  sarcomi  centrali  mollo  vascolari,  ma  eziandio, 
cosa  non  ancor.'i  bene  S|>ic);ala,  ne'  medesimi  tumori  poveri  di  vasi.  II 
Doti.  Assoa  cercando  di  delerniinare  il  concetto  annesso  agli  asceiti 
sanguigni  del  ^tvcaiao  adduceva  fallì  per  mostrare  la  stretta  rela- 
zione che  v’h.a  tra  lo  sviluppo  de'  vasi  sanguigni , le  tclangecUsie, 
le  formazinni  pìaeentafi , la  degenerazione  fungosa,  tutti  stadj  le 
molle  volle  d'un  inedcsinio  lavorìo  morboso,  da  lui  appunto  contea)- 
piali  nella  descrizione  deirascesso  predetto  (I). 

Queste  dilBcollà  diagnostiche  le  troviamo  parimente  riguardo  ad 
altri  tumori;  cosi  è clic  nei  loro  primordj  è as.sai  dinicìle  la  diagno- 
si degli  encondromi,  sarcomi  e cancri  delle  ossa,  mentre  clic  la  cura 
veramente  cflicace  consiste  tanto  negli  uni  quanto  negli  altri  ncirio- 
tìeramenlg  levare  il  male. 

Considerati  dunque  clinicamente  questi  tumori  sembrerebbero, 
dice  il  Mi.mcu  nelle  diligenti  %ue  Osservazioni  ixUnlogiche  e terapeuti- 
che sopra  alcune  malattie  delle  ossa  (‘2),  dì  ninno,  o di  poco  vantaggio 
gli  sludj  intrapresi  recentemente  per  rischiarare  la  loro  diagnosi;  tut- 
tavia, soggiunge  il  medesimo,  dobbiamo  riflelterc  che  la  diagoosi 
microscopica  fatta  dopo  l'operazione  ha  ancora  il  grande  vantaggio 
di  permettere  una  prognosi  se  non  certa,  almeno  probabile.  In  oltre, 
se  attualmente  non  possiamo  vedere  il  vantaggio  immediato  di  tali  sta- 
dj non  sono  perciò  questi  da  trascurarsi  o da  disprczzarsi , perché 
tutto  quello  che  serve  ad  aumentare  le  nostro  cognizioni  o a chiarire 
i fenomeni  della  vita  contribuisce  a far  avanzare  l'arto  o la  scienza 
medica. 

Il  nuovo  indirizzo  che  oggi  è stato  dato  allo  studio  dei  tumori 
dal  lato  anatomico  e nsiopatologico,  fa  che  i precedenti  lavori  (sic- 
come avemmo  occasione  di  notare  parlando  dei  tumori  in  genere) 
non  servano  se  non  perla  parte  strettamente  cllnica,  e nelle  loro  più 
generali  deduzioni.  I.amcntavano  già  i nastri  clinici  l'incertezza  io 
questa  materia;  quelle  organiche  alterazioni  indicate  sotto  il  nome 
di  funghi  non  essendo  della  medesima  indole  meriterebbero,  diceva 
il  SiGsoaosi,  di  essere  sceverale  o ridotto  in  separati  generi  ; una 


(1)  Oìora.  Virn«to  dati»  Scico»*  mctliclic  A. 

(2)  Atti  deir  I«titti(o  VeMV>  1B69  XIV. 
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principale  divisione  sarebbe  quella  di  tumori  fungosi  da  produzioni 
abnormi  di  organi  nuovi,  c degli  altri  da  degenerazione  di  leetnli 
naturali  (I). 

Ad  encondromi  senza  dubbio  si  rife.risce  la  straordinaria  produ- 
zione di  ossea  sostanza  di  cui  narrava  la  storia  il  Dolt.  Meseoazzi  di 
Conselice;  e secondo  la  quale  nel  giro  di  due  anni  una  giovane  a- 
vrcbbe  espulso  1S6  pezzi  di  sostanza  ossen  cartìlaginca  da  varie  par- 
ti del  corpo,  ma  principalmente  dal  naso  prima  e più  abbondante 
miniera  di  si  fatta  produzione  (2).  Kellissimn  esempio  di  encondroma 
delle  ossa  fu  osservato  dal  Recsoli,  onde  che  fu  d'uopo  disarticolare 
la  mano;  la  storia  corredata  di  considerazioni  fu  distesa  dal  ftott. 

• PsEAiiiDessi  (3);  il  quale  anche  narrava  un  caso  di  tumore  venoso 
mieloplasico  della  parte  esterna  e superiore  della  tibia  sinistra,  gua- 
rito con  la  soluzione  concentrala  di  percloruro  di  ferro  (4).  Un  en- 
condroma di  straordinario  volume,  pesava  quasi  3 ehilogrammi  e 
mezzo,  venne  slaccato  dal  Dolt.  Masfseoisi  di  Cremona  dalla  metà 
inferiore  della  tibia  di  una  donna  trentenne,  nella  quale  avea  comin- 
ciato 20  anni  prima,  rapidamente  crescendo  negli  ultimi  mesi.  Con 
lo  scalpello  ed  a colpi  di  martello  vennero  staccate  le  ultime  por- 
zioni del  tumore;  e però  la  siiperfìcio  della  tibia  rimase  scabra  ed 
ineguale,  ma  l’osso  non  si  mostrò  alteralo  neppure  rispetto  al  volu- 
me (S). 

Dei  neoplasmi  attinenti  al  periostio  oceupavasi  il  Doti.  Assos,  c 
particolarmente  della  loro  estirpazione;  dalle  sue  osservazioni  veni- 
va comprovalo,  che  anche  separalo  del  tutto  il  periostio,  l'osso  si 
rifa  benissimo  per  vegetazione  della  diploe,  e della  stessa  parte  com- 
patta corticale  (G). 

Il  caso  singolare  di  malattia  maligna  delle  estremità  delle  dita 


(1)  Protp«tto  dioico  ScuoU  di  Chir.  |arat.  deU*l.  K.  l'niv.  di  IViora  un.  M«d. 
1837  LXXXil  Cup.  XV). 

(2)  Oiorn.  delle  Sue.  med.  ebir.  di  l’nrma  1811  tX  f>2,  107,  196.  ~ Storia  di  una  linior* 
dioaria  produxtone  e Mpanuione  di  (Mtm  eoa  riileniont  Aaiolo^kopatologiclie  ni  quenUi  >nigt>- 
lere  osleogeuia.  Pedora  1817. 

(3)  Lesioni  di  Patol.  chir.  11  514. 

(4)  Lo  Sperimentate  1665  XV  365. 

(5)  Ciniaéiti,  Sopra  il  Gnbixkrtto  Anal.  pAiol.  di  Cremona  p.  32. 

(6)  Oiorn.  «-cneio  delle  Soieo.  med.  1663  XXII. 
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Je^c-rUlo  dal  Doli.  Piolo  C.«ue<.LRi  può  riporsi  fra  i lumori  delle  ossa, 
essendoché  Irovossi  il  lessulo  osseo  cambialo  io  soslanza  teirrota, 

SI  blienc  il  male  andasse  sullo  l.s  forma  subdola  di  palereccio  flem- 
monoso (I).  Il  Doli.  l'osiiM  descrisse  un  osleo-sarcoma  del  femori^ 
nulabilc  per  la  mole  a cui  giunse  in  brevissimo  tempo  (in  soli  8 
mesi  avea  raggiunla  la  circonferenza  di  olire  32  pollici);  e poiché 
ranimalala,  donna  quasi  selliiageiiaria,  era  sempre  stala  sana,  l'au- 
lore  dà  questo  fallo  come  prova  che  la  malattia  cancerosa  può  svilup- 
parsi dietro  una  causa  qualunque  indipcndcnlcmente  da  predisposi- 
zione (2).  Poniamo  fine  al  Capitolo  dei  tumori  delle  ossa  dicendo 
del  mal  l'ertchrate. 

PuLi.GiTs  compieva  la  storia  della  cifusi  paralitica,  cominciata  da  • 
Pcar.ivti.  Porr,  dichiarandone  con  belle  ed  esatte  figure  ranatomia  pa- 
tologica: egli  vi  discriveva  già  la  materia  tubercolosa  (3).  Il  Mos- 
TF.CGiA,  ripetendo  le  medesime  osservazioni,  notava  il  tumore  interno 
fui  corpi  delle  vertebre  estere  sovente  accompagnato  da  analoghi  lu- 
hereoli  alla  parte  posteriore  delta  pleura  e dei  polmoni  {i):  Dllpfxi 
poscia  impadronitosi  di  questi  studj  si  fu'  a sostenere  il  male  di  Porr 
essere  effetto  della  distruzione  tubercolare  delle  vertebre.  Ma  il  Pal- 
LerTA  poscia  mutò  avviso  essendosi  persuaso  non  essere  indispensabile 
perché  la  cifusi  paralitica  si  formi  la  costituzione  scrofulosa,  altre 
cagioni,  il  semplice  reuma  e le  violenze  ancora,  potendo  produrla  (8): 
se  non  che  queste  sono  cause  occasionali,  di  cui  tanto  minore  occor- 
rerà lo  sforzo  quanto  più  le  ossa  per  diatesi  scrofolosa  saranno  di- 
sposte ad  infiammarsi  e quindi  a cadere  in  carie.  Meramente  teoreti- 
ci sono  i concetti  eliologici  me.ssi  innanzi  dal  Mabcrelli  (6),  dal  Ra- 
cnsTTi  (7)  c da  altri,  cioè  di  eccesso  di  acidi,  di  eccesso  o difetto 
della  forza  nervosa.  D'altronde  non  tutti  gl'  incurvamenti  della  spina 
formano  parte  della  malattia  di  Porr.  I.a  quale,  siccome  è della  mag- 


(I)  (Ciurli.  vrciPiv»  ScM’u.  fiietl.  li  -IH-a. 

Ali.  uu.  di  Muri.  1^0  (^\{\  5. 
z\jT<ir«nrin  eiatrurt^iCft  p.  139. 

<4>  Ulit.  C«p.  XXV  «.  1704. 

(5)  KxerciUi.  paiol.  P.  Il  Cap.  IX  lie  lub«rculis  uutTurì»  uH.  2. 

(6)  Mi*m.  dcirAi'-cad.  dì  OiMiorn  11,  &6,  li^l4  III 

(71  IWIla  Dtniuura,  dulie  fiuittotii  e <l<<Uu  raalattiu  liulla  uidulU  S|Nuale.  Milana»  ISIA 
Cap.  Vili. 
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gior  parlo  delle  malattie,  non  è ugualmente  pericolosa  in  tutti  i suoi 
stadj:  il  Hibcri  avvertiva  che  il  pronostico  non  è tanto  sfavorevole  per 
cagione  della  cifusi  c della  paralisi,  quanto  per  la  suppurazione  o 
fusione  tubercolare  (I).  Di  fatti  i due  primi  sintomi  possono  esistere 
senza  che  vi  siano  ascessi;  ma  ciò  non  giustibca  la  distinzione  che 
il  Drucs  ha  tentato  di  faro  di  due  malatlic  vertebrali,  cioè  di  una 
più  grave  susseguita  da  ascessi  di  congestione,  di  altra  meno  grave 
(il  vero  male  di  Porr)  rare  volte  con  ascessi  e facilmente  guaribile 
anche  spontaneamente.  Il  Doti.  liezzosico  in  un  diligente  commentario 
corredato  di  IC  osservazioni  analomiclic,  conchiudeva  causa  prima 
del  rachiartrocice  essere  sempre  o la  scrofola  o la  tubercolosi;  la  con- 
dizione anatomu  patologica  essere  in  principio  una  vera  flogosi  lenta, 
di  cui  la  carie  è poi  una  conseguenza,  un  diverso  stadio  della  me- 
desima malattia  {ì).  Nel  museo  anatomo-patologico  dello  Spedale  di 
Cremona  si  conserva  un  preparata  nel  quale  la  carie  deH'osso  sacro 
e dell'ultima  vertebra  lombare  fece  strada  ad  un  lombricoidc  per 
passare  dall’iiiteslino  retto  infistolito  entro  il  canaio  sacrale,  e di 
spingersi  fra  le  diramazioni  della  coda  equina,  la  quale  non  apparve 

facendone  anatomia  che  iperemica,  mentre  che  cangrenata  era  la  me-  , 

ninge  (3).  Il  Doli.  Ci.sisclli  crede,  ned  io  saprei  contraddirgli,  che  mai 

tal  fatto  di  lombricoide  penetralo  nello  speco  vertebrale  sia  stalo  da  , 

altri  notato.  I 

Il  pronastico,  generalmente  sì  infausto  per  il  mal  vertebrale,  di- 
viene mcn  gravo  alloraché  l'affezione  delle  vertebre  sia  del  tutto  lo- 
cale, e se  vizio  generale  vi  abbia,  questo  sia  dì  tal  fatta  da  poter  es- 
sere come  il  sifilitico  con  i mezzi  dell' arte  domabile.  Mirabile  in 
proposito  è la  guarigione  che  il  Doti.  Mercocuaso  assicura  essere  se- 
guila in  un  suo  infermo  afflitto  da  lue  venerea  , a cui  egli  estrasse 
con  porzione  delle  apolìsi  trasverso  il  corpo  della  terza  vertebra  cer- 
vicale (Iranno  la  lamina  posteriore,  che  forma  parte  del  foro  verte- 
brale) divenuto  carioso  e portalo  tanto  avanti  da  impedire  la  deglu- 
tizione, senza  che  il  midollo  spinale  n'avesse  alcun  incomodo  od  il 


(U  Oiu.  di  Mfti.  miliu  A.  1852. 

(2)  Ad.  ud.  di  M»d.  liMU  CXC.  349. 

(3)  CùiinUi,  Sopra  il  OabineU^  a.asit<m)A  paiokgtco  dì  Cramona  p.  23- 
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collo  .nihissc  veruna  deviazione  ( I).  l’arte  della  scllima  veneftrj  eei 
vicale,  cariala  e cliiiisa  In  mia  ci.sli  venne  pure  reliccmcnle  eslraila 
dal  l’rof.  fiianL-r.  .MAnc.u'ci  incidondo  Ira  il  innscolo  stcrnoclcidoma- 
sloldco  c la  trachea,  sebbene  rcslrazìonc  per  ijuc.sla  via  fosse  falla 
anche  più  diflicilo  a cagione  del  gozzo  di  cui  pativa  l'infermo  (J). 


{Capo 

LUmZlOHI  TRADMATICHE  IN  GENERALE.  - DOTTRINE  DEL  PROF.  FABBRI. 


I.umcntava  il  MovTEcnia  che,  rispetto  alle  lu.ssazioni,  i più  begli 
argomenti  a priori  si  trovassero  freqnenlcmcnlc  in  fallo  nella  pra- 
tica. Faceva  d'uopo  pertanto  che  i fatti  venissero  diligentemente, 
non  più  argomentati  ma  osservati,  procurando  di  studiare  accurtta- 
mento  il  meccanismo  di  ciascuna  lussazione  in  ogni  suo  momento. 
I.a  chirurgia  italiana  devo  mollo  al  l’rof.  lìiAnBATTiSTA  Fabbbi  si  per 
aver  indefessamente  con  molla  solerzia  propugnala  rutilili  degli 
sperimenti  nello  studio  delle  lussazioni  (3);  quanto  ancora  per  ave- 
re, applicando  sagacemente  i prccclli  raccomandali,  illustrale  le  lus- 
sazioni traumatiche  del  femore  c la  posteriore  completa  del  pollice. 
II  suo  primo  lavoro  su  questo  soggetto  venne  pubblicalo  nel  1811 
fra  lo  Memorie  della  Società  Medico-Chirurgica  di  llologna,  col  titolo 
di  Vemnrie  ili  Chirurgia  fporimentale  mlle  lusfazioni  traumaliche 
ilei  femore  (4).  Comincia  dal  far  notare  che,  seguendo  negli  c.speri- 
mcnti  le  idee  degli  autori  che  in  quel  tempo  aveano  dominio  nello 
Scuole,  non  potè  mai  ollencre,  in  fuori  della  lussazione  iliaca  o.mu 
ne,  duU'ischiu-iliaca  e sacro-ischiatica,  altra  specie  di  lussazione, 


0)  Ii‘0v5«rratnrA  mAtJioo  ili  Nnpitli.  p.  -15. 

(2)  O&u.  Tost'-awi  d^lin  ^irn.  rnfil.  A.  1:440. 

^3)  iVILa  molta  itQ(K>rtan^A  (l«lk  Cbirur^ia  «ivrinmilale  tifilo  stivilo  della  1n««uliH>i 
(Meni.  tiell'.\er..'ul.  tlclle  Snienm  di  Uoln^ua  ÌH59  X). 

(4)  T.  11  j*.  Coll  tiT.  — memorie  stbdJr>ut>  Turuno  preeenuite  e leiu*  nel  SeUrW' 

bre  t.  nell*  Ottobre  il'*irainiit  iuunaxi. 
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quindi  la  nccussilii  di  sosliluirc  allo  comuni  dcnoiiiiiiazioiii  allrc  clic 
l>iù  csaltameutc  usprimanu  i rapporli  che  acquisla  il  capo  del  remo- 
re coi  diversi  punti  del  bacino.  Cosi  egli  cliiainava  lunsazioui  ilio- 
/luhidle  quella  delta  mil  pube,  perclié  il  capo  non  è veramente  a 
contatto  né  dirimpetto  a quest'osso,  ma  bensi  è situato  in  Taccia  al- 
reininenza  ilio-peltinea,  o più  veramente  contro  a quello  spazio  clic 
e compreso  tra  la  della  eminenza  o la  spina  anicru-iiireriore  dell'ilio. 
Neppur  è vero  clic  il  capo  del  Temore  nella  lussazione  posteriore  e 
supcriore  della  da  alcuni  tuesazione  nella  fossa  tliaeu,  sia  precisa- 
mente e sempre  collocalo  sulla  detta  fossa;  laonde  il  semplice  nome 
di  lussazione  iliaca  pare  al  l'roT.  Kabiri  il  più  convcniciilc.  Circa  la 
quale  lussazione  è pur  da  sapere  che,  sebbene  in  essa  quasi  sempre 
il  capo  sia  rivolto  postcriornienle,  non  manca  qualche  raro  caso  in 
cui  il  capo  stesso  sia  rivolto  alla  parte  anteriore.  La  quale  specie  fu 
primieramente  indicala  dal  nostro  Momteggia;  cppcró  il  Fapbhi  appel- 
lava la  prima  lussazione  Iliaca  eoinunc  e la  seconda  lussazione  ili 
Mostcgcia  (I).  La  lussazione  neU'inuisura  ischiatica  ba  parimenti  due 
varietà;  nell'una  il  capo  riposa  più  o mono  perfeltamenlc  contro  la 
nominala  incisura  (lussazione  sacro  ischialica);  nell'altra  non  è che 
a eonlallo  di  quella  spazio  che  è compreso  tra  il  margine  posteriore 
della  cavità  coliloidea  ed  il  margine  anteriore  dell' incisura  'ischia- 
tica, spazio  tiel  quale  combina  la  riunione  dell' ischio  coll' ilio  (lus- 
sazione ischio-iliaca).  Finalmente  col  nome  di  tubero-eoliloiilea  in- 
dicava la  lussazione  inferiore  descritta  da  II.  |i|:u , in  cui  la  testa 
del  feiiioru  6 a contatto  della  doccia  nella  quale  scorre  il  tendine 
dcil'otUiratorio  cslcrno  (2).  Fgli  quindi  opportunalaniculc  faceva  la 
distinzione  delle  lussazioni  posteriori  dirette,  c di  quelle  che  sono 
consecutive  ad  un’aiileriorc  (3)  ; c con  qne'  suoi  osperimenti  mo- 
strava, che  una  lussazione  può  in  altra  mutarsi.  Cosi  trovava  modo 


(I)  QudKta  hi^ivirione  fa  p «h'ìii.  ma  poco  chumtaut  H‘pract>tUoùlra  del  Mul- 

: niiut  Trattato  prìiaa  dei  1:^4^  or  fiuwa  par.aU, 

(?)  Arrortr  rA'itA>re  cha  il  OcnJv,  |KiriRiMÌo  «i.V  it>R>JoKÌiaÌ  principj,  ho  pro(>o5(o  usa  oo> 
moiiclaiura  a cui  tu  pirtc  somiiflia  la  &Ma«;Kit»ia. 

(^>  Ia«  Incuistoni  |>o«t^rìori  dirr(t«'  nono  pru^lotic  dn  ciò  che  fa  coccia  A tt  lev»  da 

uti  triplice  movimento  : dc>«<ÌAitie,  adiiiuiooe,  rotaùuiic  in  deniro.  Quanta»  nia'.'giore  «ara  la  fle»- 
«ione,  tanto  piti  il  capo  uvira  iu  hawo.  la  cun^cutive  cominciatio  ci>HV>duùu/:e  della  ct>«cUi, 
alla  quale  iiuccede  un  movimeutu  di  circuudiuiutie  di  t>a«tiu  in  aho  c daircaierno  al)' mlvriii*. 
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dì  ripeterò  a piacimento  la  conversione  (ciò  che  dal  Ualgiione  era 
negato)  della  lussaiione  ovalarc  in  lussazione  potleriore,  slaliilendo 
altresì  un  meccanismo  particolare  delle  lussazioni  posteriori,  rispet- 
to all’apertura  dell’acetabolo,  che  denominò  meccanismo  per  cir- 
conduzione. Similmente  contro  la  sentenza  del  Milczigse,  il  nostro 
Autore  trovava,  che  si  possono  ottenere  lussazioni  complete,  senza 
che  le  aderenze  della  capsula  siano  pienamente  distrutlc;  che  anzi 
basta  ordinariamente  una  lacerazione  poco  più  grande  della  meli 
della  capsula  stessa.  Ma  oltre  la  chirurgia  sperimentale,  la  pratica 
osservazione  e l’anatomia  patologica  provano  che  si  danno  disloga- 
menti completi,  senza  che  per  altro  si  possa  dire  se  questi  siano  più 
frequenti  delle  lussazioni  incomplete  o marginali.  Colali  sperimenti 
non  servono  soltanto  a far  conoscere  come  succedano  le  lussazioni; 
dai  medesimi  si  ha  pure  luce  e guida  per  compiere  la  riduzione  del- 
le ossa  lussate,  la  quale  non  è che  la  soluzione  di  un  problema 
di  meccanica,  del  quale  si  deve  poter  dare  dimostrazione  ragionata. 

La  quale  proposizione  l'autore  confermava  con  ia  pratica,  sug- 
gerendo appunto  i metodi  più  razionali  per  ridurre  vuol  le  lussazio- 
ni posteriori  del  femore  , vuoi  l'altra  sul  pube  od  ìleo-pubiale  , di 
cui  anche  avea  stabilito  due  modi  diversi  di  formazione.  Ma  per  po- 
ter debitamente  compiere  i varj  procedimenti  che  occorrono  per  ri- 
mettere in  sito  le  ossa  slogate  , è necessario  aver  idee  chiare  e 
precise  intorno  al  meccanismo  ed  all’anatomia  patologica  imme- 
diata, ossia  quell'alterazione  meccanica  delle  parli,  che  è l'imme- 
diato effetto  dell’ offesa  palila.  (ìli  antichi  avcaiio  pur  conosciuto  il 
vantaggio  della  flessione  nella  riduzione  delle  o.ssa  lussale;  cd  ave- 
vano inoltre  posto  il  principio,  che,  per  ricondurre,  nella  sua  sede 
l'osso  dislogata,  era  mestieri  di  fargli  battere  in  senso  contrario  la 
strada  che  si  era  aperta  uscendo  dall  arlicolazionc.  Ma,  come  oppor- 
tunamente avverte  il  Md.vteccia  (I),  la  dill'icullà  grave  di  questo, 
d’altronde  giustissimo  precetto,  sta  nella  cognizione  precisa  della 
strada  percorsa  dall'os.so.  Dal  che  si  rende  maggiormente  palese  la 
necessità  di  studiare  a fondo  il  meccanismo  di  ciascuna  lussazione. 
I muscoli  non  si  oppongono  all'azione  delle  forze  che  preparano  la 


(1)  i»iii.  Cap  XVI  t.  lam. 
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ridnxioDe  eoo  la  loro  eonlrazione  soltanlo,  ma  talvolta  semplicemen- 
te con  la  loro  resistcnia  di  tessuto.  Anche  i lembi  della  capsula  le- 
gamentosa  sono  capaci  d'impedire  assolutamente  la  riduzione:  di- 
fatti nel  cadavere  spogliato  d'ogni  muscolo  non  si  perviene  a ridur- 
re una  lussazione,  se  non  si  opera  in  guisa  che  i lembi  della  lace- 
razione della  capsula  siano  messi  in  rilassamento,  o non  siano  al- 
lontanati dall'apertura  della  cavità  articolare.  Disiclt  avea  traveduto 
questo  genere  d' impedimento,  e tentava  di  allargare  l'occhiello  del- 
la capsula  legamentosa,  che  supponeva  fosse  troppo  angusto,  impri- 
mendo all'arte  dei  grandi  movimenti.  Il  concetto  era  vero,  ma  non 
conoscendo  l'essenza  della  cosa  egli  adottava  una  terapeutica  erro- 
nea. Coloro  poi  che  sono  venuti  dopo  di  lui,  non  seppero  conoscere 
la  parte  di  vero  che  conteneva  tale  dottrina.  A causa  dei  frequenti 
abbagli  fra  le  lussazioni  e le  fratture  del  collo  del  femore  il  Kabssi 
insiste  sui  veri  caratteri  di  queste  varie  maniere  di  malattie,  istituen- 
do appunto  la  diagnosi  differenziale  (I). 

Su  questo  medesimo  argomento  delle  lussazioni  traumatiche  del 
femore  tornava  l'autore  in  altra  Memoria  (3);  nella  quale  insegnava 
eziandio  il  modo  per  rendere  più  facile  lo  studio  sperimentale  delle 
lussazioni  in  parlicolar  modo  del  femore,  e cioè  di  spogliare  l'arti- 
colazione di  quasi  lutti  i muscoli  che  la  circondano  c la  coprono. 
Così  si  vede,  egli  dice,  nascere  soll’occhio  la  lacerazione  dei  legamenti, 
e si  assiste  al  processa  pel  quale  le  ossa  mutano  i loro  rapporti; 
come  ancora  si  può  valutare  in  che  consista  buona  parte  di  quegl'iin- 
podimenti,  che  contrastano  al  capo  del  femore  di  ritornare  nulla  ca- 
vità articolare,  quando  si  è al  punto  dì  studiare  la  riduzione.  Esa- 
minando quindi  la  lussazione  ovalare  dimostra  che  il  suo  meccanismo 
SI  compone  di  tre  successivi  movimenti  ( abduzione  grande  della  co- 


(D  Diagnosi  dìflenmtials  tra  le  iomiioDÌ  posteriori  corooni  (che  luinno  il  capo  rivolto  po« 
ateriormente)  colle  fratture  del  collo  nelle  quiili  il  piede  è rivolto  io  destro  — Id.  tra  le  lua> 
aaiioni  anteriori  e la  luRsaxtone  di  Monteggia,  colPaltra  specie  piA  curaune  di  frattura  del  collo 
Mesttu  la  col  11  |Ncde  è rivolu»  io  fuori.  — > In  appendice  sono  riferite  due  OsservaEÌ4àOÌ  di  frat- 
tura del  collo  del  femore  col  piede  rtroito  io  dentro^  insieme  eoo  U storia  della  necroscopia 
che  ne  arguiva. 

(2)  Intorno  ad  itna  luensiione  ovalare  completa,  e intorno  od  alcmie  quistioni  che  riguar- 
dano tutte  le  lu»a£ioni  trauoiaticbe  del  capo  del  femore  (Memorie  delJ'Accod.  delle  Scienrr  di 
Bolugiia  Voi.  IV.  — Kendicoato  deirAccademui  si«^  A.  1864-G5  p.  57). 
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scia,  rolaziune  della  inodcsinia  versa  l'iiilenio,  adduzione  imperfol- 
ta),  e die  quindi  la  sua  riduzione  devo  compiersi,  siccome  a lui  ac- 
cadde di  fare  in  un  caso  in  cui  altri  espedienti  fallirono,  con  un  pro- 
cedimento inverso  a quello  per  cui  la  medesima  formavasi.  Iiistilucu- 
do  difatti  un  cuiifruiilo  tra  la  lussazione  uvalare  del  capo  del  femore 
e le  lussazioni  anteriori  del  capo  deiromcro  , mostra  die  in  ambe- 
due le  specie  (iroiiiuvendo  la  rotazione  dell' arto  all’ indentro  si  ag- 
grava lo  slogaiiieiitot  mentre  die  con  la  rotazione  in  fuori  si  fa  che  il 
capo  lussato  si  porti  a ritroso  davanti  alla  cavità  che  deve  accoglier- 
lo. 1^  poiché  le  lussazioni  del  femore  si  possono  tramutare  l'uiia  in 
altra,  cosi  l'ovalarc  si  muta  in  ilco-publalc,  le  anteriori  in  posteriori 
consecutive  e viceversa.  Non  così  le  posteriori  dirette,  o prlmiliva- 
incnle  tali:  con  lutto  ciò  la  lussazione  posteriore  che  ha  il  capovol- 
talo all' innanzi,  ossia  la  lussazione  del  Nostccgu,  può  mutarsi  in  po- 
steriore comune,  cioè  col  capo  all' indietro. 

In  breve  il  Prof.  pAnDni  con  questi  suoi  studj  sperimentali  lia 
reso,  diremo  con  il  Prof.  Lanui,  che  ebbe  occasione  di  ripeterli  e per 
molla  parte  di  riconfermarli,  lia  reso,  come  proponevasì,  più  csaitc 
le  idee  sul  mcccanisinu  delle  lussaziuni  dei  femore,  più  facile  c più 
positiva  la  diagnosi,  più  razionale  l.a  cura  delle  niedesinie.  Notomii- 
zaiido  poi  la  parte,  dopo  aver  prodotto  a bella  posta  sul  cadavere  u- 
iia  lussazione,  egli  ha  pure  ricinpìuto  una  grave  lacuna,  quella  cioè 
deiraualoinia  patulugicu  iiiinicdiata,  della  quale  sapevamo  ben  poco, 
raramente  avvenendo  die  un  lussato  niuojn.  o venga  sezionato.  E fra 
le  diverse  alterazioni  ritrovate  sulla  parie,  mollo  saggiamente  lis  so- 
prattutto fallo  notare  quelle  del  legamento  eapsiilare,  die  di  neces- 
sità avvenguiio  in  diversi  mudi,  c clic  hanno  diretto  rapporto  coll'al- 
to stesso  della  riduzione  duU'usso  slogalo  (I). 

-Ma  come  nelle  altre  cose  dulia  patologia,  in  questa  delle  lussa- 
zioni rosperìniciilo  sul  cadavere  non  può,  nè  deve  far  dinienlicarc  l'al- 
tro potentissimo  ajulu  dcH'nnalumiu  patologica  siccome  appunto  par 
laudo  iteli'  indirizzo  e tendenza  della  moderna  chirurgia  avemmo 
occasione  di  notare  (Vedi  Cap.  3).  E veramente  né  sempre  agevole,  ed 
anche  possibile  è l' iiistiluire  gli  esperimenti  nelle  stesso  condizioni 


(1)  I.a  ClinicA  cj|trurj:ÌL-a  n«llo  S|K-4lAte  ili  S.  VlArtu  Ui-'IIa  ScaIa  di  SiruA.  SienA  ISSI  n-  lOS. 
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nelle  quali  avviene  la  malattia:  cosi  è clic  il  Pnif.  Usm  avverte  che 
in  tutte  le  prove  da  lui  ripetute  con  effetto  nel  produrre  le  lussa- 
zioni. le  lacerazioni  muscolari  ed  anclie  aponcurotiche  furono  gene- 
ralmente molteplici  ed  assai  estese;  ondo  che  se  tale  risullamcnto  si  a- 
vessc  per  costante  vi  sarebbe  contraddizione  manifesta  tra  il  fatto 
clinico  ed  il  fatto  sperimentale  (I).  Ma,  senza  più  oltre  fermarci  su 
questo  punto,  il  quale  si  lega  al  modo  ed  alle  avvertenze  con  cni 
ha  da  procedere  rcspcrimonto , certo  è che  questo  non  giunge  che 
a ripetere  la  formazione  del  morbo,  non  già  le  diverse  e molteplici 
sue  sequele.  Laonde  lo  stesso  Prof.  FAnaai,  mentre  che  dimostrava  la 
molta  importanza  della  chirurgia  sperimentale  nello  studio  delle  lus- 
sazioni, saggiamente  conchiudeva  con  aITcrniare  che  la  chirurgia  spe- 
rimentale, l'osservazione  clinica  e l'anatomia  patologica  non  separa- 
tamente, ma  congiunte  insieme  sono  il  fondamento  saldissimo  di  una 
soda  istruzione  scientifica  o pratica  in  ordine  alle  lussazioni  (2).  Non 
pertanto  poiché  in  questa  materia  l'anatomia  patologica  propriamente 
detta  non  può  servire  tanto  quanto  in  altre,  raro  essendo,  siccome  av- 
vertimmo, le  occasioni  di  far  notomia  di  osso  slogate,  ne  segue  che  i chi- 
rurgi  più  spesso  dovranno  appigliarsi  agli  esperimenti  per  imparare 
qual  via  abbia  fatto  il  capo  dell'osso  fuori  uscito  dall' articolazione . 
la  stessa  via  dovendo  esso  nuovamente  percorrere  per  ricondursi  in 
sito.  L'utilità  e necessiLà  di  tali  prove  va  ogni  di  più  riconlerman- 
dosi  si  nella  parte  pratica,  che  nella  dottrinale  delle  lussazioni,  sic- 
come un  po'  più  innanzi  vedremo.  Qui  per  altro  non  dobbiamo  la- 
cere che  in  Germania  si  chiama  melnilo  di  Rnsim,  n di  Bvsru  la  ridu- 
zione delle  lussazioni,  specialmente  del  femore , secondo  i prineipj 
sovraesposti,  quantunque  il  primo  di  quegli  autori  non  annunziasse 
i suoi  pensieri  in  proposito  che  nel  IH37  (.3),  ed  il  ncscii  non  tenes- 


ti) Op.  V.  p.  uu. 

(?)  Mem.  eii.  dpirAcrjifl.  ScMni«  di  Bulo|^a  18^0  X.  — > E priro:\  anrizniutl 
no  Sciente  raeiUcho  i)  medettiino  autore  oTeA  «ielln  eh*  lo  1n»<neioQÌiiehboani*iitere  «((>• 
diati»  al  leitn  de^l' infermi,  ne*  d'anatomin  pniolofpca,  • nelle  officine  atutomichc 

dianto  enpérimanti  ben  fatti.  /<o  studio  è ittcoiupltt^  mancando  di  uno  di  quciti  trf  iflettìtiut 
(A.  H55  Ili  11?). 

<3)  Afinw*.  Zur  Rerisiun  der  Verreùkungideliiv.  In  : WundgrUcJi'f  , Archir  fdr 
tchc  IleiUiUDde  1957  llcfl.  !■?. 
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se  diolro  ni  Rose*  che  nel  1863  (I).  Il  Prof.  Biscr  lamenta  aliresi  che 
il  Doli.  Gf.llé  scrivendo  du  ròte  de  la  dèehlrure  eapsulaire  dani  la 
réduction  dai  tuxalione  récenlee  de  la  hanche  (5),  abbia  dimenticalo 
^li  studj  de’  Chirurghi  di  Germania  ; ma  egli  e gli  altri  tedeschi  e 
francesi,  ricordarono  forse  gli  esperimenti  ed  i precetti  dell' italia- 
no Fabbri  già  da  trent'anni  pubblicali? 

Se  l'ostacolo  assoluto  alla  riduzione  slà  principalmente  nei  lembi 
della  capsula  risultanti  dalla  sua  lacerazione  (3),  non  perciò  ptó 
negarsi  che  la  contrazione  dei  muscoli  non  faccia  impedimento:  i 
buoni  effetti  dell’anestesia,  e lo  stesso  fatto , quantunque  raro,  delli 
riposizione  spontanea  dell’ omero  lussalo  (di  cui  il  Paiietta  ed  il 
Muhteggia  videro  esempj  (i))  ne  fanno  fede.  A vincere  cotale  resi- 
stenza vennero  adoperali  oltre  che  i mezzi  meccanici,  anche  rimedj 
deprimenti  ed  antispasmodici  (S).  Il  Doli.  Cobkelia.vi  di  Novi  osser- 
vando come  alcuni  slogamenti  d'omero  c di  femore  potessero  essere 
riposti  col  presidio  della  sola  mano,  dopo  che  erano  stati  trattali  da 
abilissimi  chirurghi  con  le  macchine,  argomenlavano  non  essere  me- 
stieri di  portare  a grado  sommo  lo  sforzo  dell’  estensione  per  conse- 
guire la  riposiziono  delle  ossa  fuori  di  posto  ; bensì  di  mantenere  i 
muscoli  in  isialo  di  rilassamento;  la  qual  cosa  oticnevasi  porlandn 
l'arlo  alla  semiflestionc  nell'attn  dell'nperare,  seguendo  le  massime 
inculcale  da  Porr,  Flaja.vi,  IIf.maiiibo  IIeu.  e Cooper,  ed  appoggiandosi 
agli  esempj  di  felice  riuscita,  che  Palletta,  Parsa,  Maccbi,  Acoissbti 
ecc.  (6)  conseguirono.  Pertanto  con  tale  metodo  si  trae  profillo  dalla 


{!)  Ouseh,  tur  l>hr«  von  tlen  I<iiuiliunen.  In:  Latig^nlKrk  , Archir  fSr  die 

Chirurgie  1843  IV  |. 

(8)  Archivet  gAni^raks  J«  M^cciur  ISiìl  I 443. 

(3)  Il  Prof.  RoMr  prrdUilo  metterà  appuiitsA  (icr  primo  corollario  delle  mia  iodagini  •àà» 
llinilrrmar  drr  Flittrenkung  i>ea4rlit  fast  imm«r  io  der  Kngr  dts  Ka(«rlriaaea  uod  tueht  Id 
dar  Muikolnpniiming  ». 

(4)  l«ii.  Cap.  XVI  R.  im. 

(D)  Plajani  per  ridurrà  I«  invrcchiaki  iutuoiiioni  del  braccio  rema  l’ajuto  detl«  maeehinf, 
Voleva  octeiiere  il  Hlaaciameniu  dei  muscoli  salasMiwIo  duo  al  deliquio  il  pasieote  (Ofarrrai. 
prat.  aopm  rampuuuiooe  degli  ariicuti,  le  invecchiate  iuMaiiunl  del  braecio  eoe.  Roma  ls8l)- 

(G)  Non  ta  taciuto  che  Ippolito  Buschi  di  Ferrara,  dincepsdo  del  nelebre  Camiano,  tr*** 
UDilo  deirOnteolofrìa  nel  tao  libro  I)e  facultaxr  antxomixa  /lerfrtvree  Lfctioné*  (Kerrariae  IdiK'l, 
comtaatte  l’abtuo  che  allora  facevaai  delle  niacchìiw  per  ridurre  le  loMazioDÌ , méntre  che  I* 
mano  è lo  atruinento  pia  ooniodo,  pia  sicuro  e meno  pericaloao. 
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scmiflcssioiic  iliiirartu,  senza  comprimere  con  mezzi  estensivi  la  mu- 
scolatura dell'osso  lussato,  potendo  rajulanlc,  che  tiene  le  mani  nel- 
la piega  del  cubilo  o del  poplite,  impiegare  anche  tutta  la  sua  forza 
ove  ne  sia  mestieri,  ahhracciali  che  abbia  con  la  palma  i rispettivi 
condili.  Del  quale  procedimento  giovavasi  l'autore  con  buona  fortuna 
per  ridurre  8 lussazioni  dell'ojnero,  e 9 del  femore  (I).  Il  PaLccrrA 
avea  già,  imitando  il  metodo  indicalo  da  lepocnArr.  c da  Paolo  n'F.ciiiA, 
adopralo,  specialmente  nella  riduzione  della  coscia,  di  lletleru  questa 
e la  gamba  ad  angolo  acuto  avvicinando  il  ginocchio  al  ventre  ; quin- 
di portando  il  femore  in  fuori  c,  quasi  girandolo  sul  suo  asse  , con 
mezzo  giro  lo  rimetteva  in  dentro  c nell'adduzione:  ciò  fallo  il  pa- 
lienle  era  messo  a giacere  sul  banco  sano,  acciocché  la  coscia  ma- 
lata posasse  sull'altra  parimente  scmibessa  (3).  Il  Dult.  Ansibalf.  Pabea 
pur  lenendo  ferma  l'idea  fondu'inenlalc , che  operando  col  membro 
in  flessione  si  ottenga  il  maggior  possibile  rilassamento  dei  muscoli 
c meglio  si  smuova  il  capo  del  femore,  cosi  procedeva  in  un  caso  di 
pertinace  slogamento  posteriore  supcriore  del  femore:  fallo  mantener 
saldo  da  più  mani  il  bacino  del  paziente,  e sollevata  quasi  a per- 
pendicolo Ui  coscia  con  il  ginocchio  piegalo,  dié  un  urto  vigoroso 
contro  di  quella  che  avea  afferrata  infcriorinentc  come  per  trarla  in 
alto,  e l'osso  fuori  uscito  tornò  snbito  al  proprio  posto  (3).  Or  bene 
cutesta  maniera  di  riduzione,  che  il  modesto  chirurgo  di  Varese  ado- 
perava con  si  buona  forluiia  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo,  De- 
sPBÉs  seniore  la  proponeva  con  plauso  nel  1838:  ce  procèdi',  qui  pro- 
cède esienlieUement  uvee  dmieetir,  « donne  de  nnmhreux  fuecès  (4). 

il  Doli.  Ivnurii  di  Pavia  moiliQcava  il  metodo  suddetto  afline  di 
poter  adoperare  più  gagliarda  estensione  ; e perdurare  maggiormente 


(I)  Coméliaitt  Carili  f Owrr,  di  iu*icw-ioHÌ  Jeiromitro  n dc*l  feniurv  ridotta  sciita 
d«'  Uc4:i  e maecbioe.  Novi  1829.  , 

<8)  Disvrlnt.  ebir.  Vriiona  17W  ji.  19. 

(3)  $al1o  isl<>gnTn«nlo  del  femore.  In:  Nuovo  Otom.  deìbi  1.2>tlcr.  ruoti-  rhir.  di  Mil&no 
T.  Vili  p.  185  A.  1795.  — Questo  medesimo  procedimento  era  meeomaudato  dal  Ro«fÌ,  po* 
co  dbipotto  ad  adoprare  l«  macelline  nelle  l«««axioiii,  nei  »uoi  liUi.'irntu  de  rtuderìne  opiTU- 
taire  tT.  I p.  15D)  ; ed  UH  analogo  il  Doit.  Pietro  Varilo  dice  di  aver  adoperalo  con  uUtmo 
frullo  nello  lue^vnoni.  anche  inveterntc,  •C'tpultVHimcmIi,  e<l  in  i«pec;e  nello  intra  e sotiocora- 
coidee,  (Preif>etlo  delle  0|tenuioni  cbjnirgiche.  Treviiu  ld5<>). 

(4)  iUpiKirt  dee  ProgrA»  de  la  Chimrgte  cn  Fram>»  p.  749. 
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nello  sforzo  secando  il  bisogno.  Fermato  perciò  il  bacino  medlaole 
un  lenzuolo  piegalo  a più  doppi  passalo  sotto  l' inguine  e quindi  so- 
pra le  spine  anteriori  dell'ileo,  da  un  assistente  viene  gradatamente 
sollevala  la  coscia,  piegala  ad  angolo  sul  ventre,  solloponcndo  la  spal- 
la al  poplite,  mentre  che  la  gamba  è mantenuta  appoggiala  contro  il 
dorso  dell'assislenle  stesso  dal  chirurgo,  che  dirige  la  riduzione;  la 
quale  poi  si  compie  rotando  la  coscia  dall’esterno  all'  interno.  Dal  1818 
al  1834  il  Kucch  praticò  felicemente  l"2  volle  questa  maniera  del  me- 
todo della  flessione,  variandone  alcun  poco  la  direzione,  e girando 
convenientemente  l'arto  secondo  la  specie  dello  slogamento  (I). 

Con  tutto  ciò  l'uso  della  forza,  o delle  macchine  nella  riduzione 
delle  ossa  lussate,  soprattutto  se  cosi  siano  da  qualche  tempo,  non  che 
utile  è necessario  talora.  Il  Prof.  pABBai  con  i precitati  suoi  esperi- 
menti ha  fallo  vedere  che  nel  riporre  in  silo  gli  slogamenti  v’ hanno 
ostacoli  meccanici,  che  colla  forza  non  si  possono  vincere,  e che  bi- 
sogna superare  colla  destrezza:  ma  egli  non  esclude  l'uso  della  for- 
za. La  diversità  de'  casi  esige  diversità  di  procedimenti  : sperimentati 
e variali  indarno  i metodi  blandi  fa  d'uopo  adoperare  la  forza;  ed 
una  potenza  di  continuo  agente  può  far  ciò  che  non  fu  capace  di  o- 
pcrare  a principio  un'altra  più  forte  momentaneamente  applicala. 
L' impossibilità  della  riduzione  di  inveterale  lussazioni  dovrà  essere 
dedotta,  faceva  notare  il  Doli.  Cappzllf.tti,  dalle  controindicazioni,  an> 
zi  che  dal  tempo  di  sua  esistenza  (2).  Cosi  è che  al  Prof.  Rizzoli 
niva  fatto  con  semplice  ed  ingegnoso  apparecchio  di  estensione  gra- 
duata e permanente  di  guarire  una  fanciulla  di  II  anni  della  lussa- 
zione iliaca  destra  formatasi  sin  dai  primi  mesi  della  vita  (3);  sic- 
come alquanto  tempo  prima  avea  ricomposto  mediante  il  letto  di  Eab- 
Lz,  da  lui  modificalo,  un'antica  lussazione  sintomatica  del  femore 
sinistro  in  un  giovano  presso  che  ventenne  (4) 


(1)  Krurh  Corto  (Aglio),  Sulla  laMa>ion«  il«l  fcraore.  Dim.  I*avta 
(S)  Storia  di  ona  luutanon*  po'^rtore  d<<>n’antibraccio  ridotta  dopo  70  giorni,  praoedot* 
cauoi  K^tterali  cuti»  lutazioni  inv«ieral«  (An.  no.  di  Ued.  IdOO  LXXX  4S). 

(3)  Hallri.  (lolla  Sotan.  med.  XVII  385. 

(4)  Maro.  dairAi^cad.  dallo  Heioo.  dì  Bologna  VI  381. 
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Scendendo  a dire  delle  lussazioni  (ranmaliche  in  particolare  ci 
piace  di  ricordare,  sebbene  cosa  del  secolo  scorso,  che  due  anatomici  e 
chirurghi  bolognesi  illustrarono  gli  slogamenti  dell' osso  ioide  (I). 
D'atlura  in  poi  niun  altro  chirurgo  ha  fatto  parola  di  questa  lussa- 
zione, in  fuori  del  Uott.  Mucsa,  il  quale  ebbe  occasione  di  vederla 
due  volte  nel  medesimo  soggetto  (2).  Parimente  ad  un  chirurgo  bo- 
lognese, a GicsEPPa  Atti,  dobbiamo  un  ingegnoso  strumento  e proces- 
so per  rimettere  in  silo  la  mascella  inferiore,  allora  che  non  bastas- 
se la  sola  forza  delle  dita  e delle  mani.  In  un  caso  di  lussazione  per- 
fetta d'ambi  i lati  del  predetto  osso,  immaginò  di  premere  contro  le 
due  arcate  dentarie  ad  un  tempo  adìnchè,  secondando  la  forza  impie- 
gala neirahbassamcoto,  non  mancasse  la  necessaria  conlroeslensione. 
Gon  tale  intendimento  I'Atti  fece  costruire  una  molletta  ossia  dilatatore 
fornito  di  lunghi  manichi,  e di  cuscinetti  nella  parte  esterna  delle 
branche  corte  e pialle.  Applicate  queste  fra  i denti  molari,  quindi 
premendo  sui  manichi,  c per  conseguenza  allargando  con  forza  le 
corte  branche,  abbassò  il  corpo  della  mascella,  spostò  i condili  ed 
ottenne  la  riduzione  spingendo  quella  indietro,  ho  strumento  dell’ATTi 
venne  quindi  modilìcato  dallo  Stbojieyeb  biforcandone  le  branche  cor- 
te a guisa  di  ferro  di  cavallo;  per  tal  modo  puossi  agire  nell'nna  e 
nell'altra  arcata  dentaria  con  un  solo  strumento,  spiegando  anche 
maggior  forza  (3).  In  qualche  caso  gioverà  il  metodo  di  MosTtr.eiA  di 
agire,  non  sui  due  condili  al  tempo  stesso,  ma  prima  su  l'uno  e poi 
SII  l'altro  (4).  Del  meccanismo  della  lussazione  della  mandibola  in 


I 

i 
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I 

A 


(l)  VaiMvaf,  Traci.  d«  aura  Ca|».  li  20.  — M livfflii  P.  PauU.  l>?  ouit  hjrohJii  lu> 
sattoM  (Bonon.  lofUiU  Comment  V P.  Il  I). 

(S)  VaUalTÌana  oHMcrrala  dar  rolla  «ce.  (Ann.  un.  Meri.  XI.VllI 

(3)  Delia  uUiità  delle  maccbìM  nella  riduzione  delle  oms  lusrate  ((>|>nra.  srteiii.  di  Bol«»- 
gfia  1817  I rt&). 

(4)  iMit  Cep  XVII  H 13?7. 
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cui  l'osso  si  porta  più  da  un  lato  che  dall'altro  scrisse  il  Doli.  Tot- 
VASO  Rehtaaii.'ao,  e la  sua  dissertazione  è inserita  fra  quelle  della  So- 
cietà medica  di  Emulazione  di  Ccnova  (I).  Il  l'ruf.  Russi  di  Toriao 
in  un  caso  di  lussazione  laterale  per  irreg'dari  contrazioni  dei  tem- 
porali applicava  cfiicacomcntc  reletlricilà  positiva  al  muscolo  del  la- 
to opposto  (2).  Ma  era  quello  veramente,  domanda  il  Mosrccr.u  (3), 
una  lussazione? 

1,'antica  pratica  di  ridurre  le  lussazioni  inferiori  delPumera  col 
metodo  del  calcagno,  corretta  e rimessa  in  nuore  da  Astif-y  Coorz», 
fu  dal  Doti.  Giami'aolo  Ci'uano  grandemente  commendata  siccome  primo 
tentativo  da^  preferirvisi  a qualunque  altro  mezzo  di  riduzione  in 
tale  specie  di  slogamento,  tanto  in  grazia  della  sua  semplicità  che 
per  il  giusto  equilibrio  che  per  esso  può  ottenersi  della  forza  esten- 
siva e cunlro-eslctisiva  (4).  Il  Doti.  Aaccari  mostrava  che  tal  metodo 
può  convenire  eziandio  nei  casi  di  lussazione  si/pm'ore  anteriore  se- 
condaria all' in/'eriore  deU'omero  (S).  Della  riposizionc  di  quest’osso 
nel  caso  che  sia  anche  rotto,  dicemmo  nell’anicolo  delle  fratture,  ci- 
tando lo  osservazioni  di  Uahom,  Massabesti  ecc.  .Ma  più  che  delle  lus- 
sazioni del  braccio,  di  quello  dcH'anlibracclo  e delle  ossa  che  lo  com- 
pongono si  sono  occupali  i nostri  chirurghi. 

(ìcncraimcnie  ritcnevasi  impossibile  la  lus.'azionc  anteriore  radio- 
-cubilo-omcrale  suil'omcro  (guardando  allz  struttura  del  l'articolazione 
stessa),  se  contemporaneamente  non  rimaneva  spezzalo  l’olccrano.  Il 
DesccC  di  itordeaux  peraltro  in  una  buona  lesi,  pubblicala  nel  I8SÌ. 
con  l'ajuto  degli  esperimenti  e dell’ osservazione  clinica  ba  rno.Alrato 
non  solo  essere  possibili  le  lussazioni  anteriori  dell’antibraccio  sal- 
l'omcro  senza  rottura  dell'ulccrano  (come  gin  se  ne  uvea  un  e.scmpio 
Qn  dal  secolo  scorso  riferito  dall'  Evlks),  ma  bau  anco  succedere  lo 


(I)  omiova  isai  p.  Z7 

(?)  de  oj**rat.  I l?l>. 

(3)  Mont,'’fgùi,  letil.  ciiir.  Cap.  XVII  $.  133S. 

(4)  Ann.  uti.  di  Metl.  1834  LXIX  225.—  I.a  diftrnrUzione  del  Dott.  Cumano,  cli« 

7 <MservA£ÌoDÌ,  fn  rintampnia  Iradiirion*  francece  della  o)>ere  di  A.  CcHi{>«r. 

(f>l  Spimgia,  Comment.  di  Med.  18-Vl  I 182.  — Il  l>nU.  BntiiriincI  ridurre  col  metodo  <iel 
calea^'no,  da  luì  piO  vxàtlo  uiilnioi^ie  Adoperato,  una  Inemione  erft|y>lo-oraerAle  destra  fottcr 
comcoid.'a  io  una  vecchia  seliungeoariu , vide  aeguire  la  Trattura  dì  tre  cotto  dal  lalocorn* 
ep.>LMlenlo  del  torace  (Aon.  un.  dì  Ued.  CCXl  525). 
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S1C9S0  per  altre  lussazioni  di  qiiesl'articolazuinc  iieecisaric  a dislin- 
guersi  in  pratica.  La  lussazione  delle  ossa  dell'  antihraccio  in  avanti 
puO  essere  pure  conteinpuraneanienle,  secundu  il  predetto  DtM'cÈ,  lu- 
lerale  alVinfuori.  Di  questa  lussazione  nnn  su  ne  conosce  clic  un 
fatto  pubbliuato  dal  Cuipbl  di  Saint-Malo.  in  cui  in  modo  manifesto 
apparisco  die  il  radio  ed  il  cubito  cransi  realmente  portati  davanti 
all'oinero  e nel  medesimo  tempo  al  difuori.  Diinaneva  da  osservarsi 
la  lussazione  delle  due  ossa  dell’antibraccio  sull' omero  all' innanzi 
ed  insieme  lateralmente  all'  interno;  e qucsUi  è stala  osservata  dal 
Rizzoli  sul  cadavere  di  una  contadina,  che  avea  deforme  il  braccio 
sinistro  per  cagione  di  lussazione  dell'antibraccio  accaduta  dieci  an- 
ni prima  e non  riposta.  .K  questa  lussazione,  da  lui  diligenlemcnto 
notomizzata  c descritta,  l'autore  dà  il  nome  di  radio  eubilo-oiiierale 
anteriore  superiore]  e laterale  interna  (I).  Parimente  il  Dolt.  llai- 
Giui  sul  cadavere  di  donna  trovava  le  ossa  dell'antibraccio  destro  am- 
bedue lussate  in  avanti  , ma  con  questo  che  del  radio  era  sloga- 
lo r estremo  superiore  , del  cubilo  l'inferiore  (ft).  Della  lussazio- 
ne anteriore  dell'estremità  superiore  del  radio,  quale  ctfello  non  già 
di  esagerata  supinazione  dell'antibraccio,  secondo  che  da  molti  cre- 
devasi,  bensì  di  forzata  pronazione  dell'antibraccio  stesso  discorreva 
il  Prof.  Filugelli  di  Siena  nel  Congresso  di  Venezia  (3).  In  quello  di 
Milano  il  Dott.  Di  Cs«is  esponeva  tre  casi  di  lussazione  posteriore 
inveterata  (dai  i'.t  ai  lOtì  giorni)  del  cubito,  da  lui  vinto  precipua- 
mente variando  la  posizione  dell' arto  secondo  die  occorreva  per 
vincere  la  resistenza  dei  muscoli  parlecipaiiii  all'aberrazione  artico- 
lare. E però,  volendo  superare  la  forzala  distensione  del  tricipite  al- 
lorquando le  teste  articolari  vengon  tratte  dal  loro  posto,  quegli  in- 
giungeva d' invertire  la  direzione  del  braccio  da  anteriore  in  poste- 
riore, formando  un  angolo  ottuso  colla  scapola;  nel  quale  allo  i due 
antagonisti,  bicipite  e brachiale  anteriore,  venendo  forzati  a conirarsi 
agevolano  la  coaltazione  (L).  Ma  noi  già  vedemmo  che  gl’  impedimenti 


<1)  Memorte  d«ll'Acead.  dcll«  Scmbm  di  Dologo*  léMìS  II 
(S)  lao  S]«rim*ntAl«  XVI  S47I. 

(3)  Aui  d*l  Corigrt*«o  A.  1947.  — f^yrant  LuiuMUtione  delU  aupi'risrt^» 

del  ntdìo  in  aventi  ((>ax.  meJ.  Towana  1953  p.  36). 

<4)  AUi  del  Con^rewu  A.  1444.  — Menioriak  della  Medie,  contemp.  A.  1845  Voi.  MU. 
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alla  riposiziooe  delle  ossa  slogale  non  provengono  soltanto  dilla 
tensione  del  muscoli,  tanto  meno  poi  nelle  lussazioni  inveterate. 

Nel  1837  il  Mt.Doao  pubblicava  la  storia  d'  una  lussazione  par- 
ziale incompiuta  dell’ cslremità  superiore  dell' ulna , da  lui  ridotta 
facendo  dagli  assistenti  forzatamente,  ma  per  gradi,  piegare  l'anti- 
braccio mentre  ch'egli  abbassava  con  forza  l’olecrano.  Niun  altro  caso 
consimile  sin' allora  era  stato  descritto,  in  fuori  di  uno  registrata  nel- 
l'opera di  CooPEH,  0 che  pare  non  fosse  osservato  che  nel  cadavere  (I). 

Non  sempre  facile  è la  riduzione  della  lussazione  posteriore  del 
dito  pollice.  Il  Prof.  Pisnni  insegna,  proseguendo  le  indagini  di  lisi, 
e particolarmente  di  I'silloux,  in  che  consiste  la  difficolti  di  riduzione 
e come  possa  vincersi.  Prodotta  la  lussazione  sul  cadavere,  osserva 
come  il  capo  del  metacarpo  trafori  il  muscolo  cortoflessore  del  pol- 
lice. A lussazione  completa  tra  l'orlo  anteriore  della  base  del  dito  e 
l'orlo  della  squarciatura  od  occhiello  del  muscolo  corto  flessore,  ad 
essa  più  prossimo,  rimane  uno  spazio,  o,  a meglio  dire,  un  lembo  che 
ha  bene  spesso  A linee  di  altezza:  questo  lembo  (che  alla  superfi- 
cie è formalo  di  fibre  carnee  e tendinee,  e più  addentro  si  compone 
del  legamento  anteriore  e dei  laterali  staccati  dal  metacarpo  o rotli- 
glisi  vicino)  forma  l’ostacolo  alla  riduzione  se  vuoisi  conseguire  col- 
la semplice  trazione  del  dito,  perchè  per  essa  non  si  riesce  a sbot- 
tonare il  capo  del  metacarpo  dall'occhiello  che  si  praticò  nel  musco- 
lo; ma  si  ottiene  l'intento  se  si  fa  discendere  il  capo  del  metacarpo, 
di  guisa  che  vada  incontro  all'occhiello,  flettendolo  sulla  palma.  La 
chiave  della  riduzione  sta  dunque  (ciò  che  altri  non  avea  dimostrato) 
nel  piegare  il  primo  osso  del  metacarpo  contro  il  concavo  della  ma- 
no: «abbracciate  con  ambo  le  vostre  mani  la  mano  inferma,  appli- 
cando i vostri  due  pollici  riuniti  sul  dorso  del  metacarpo.  Quando  lo 
avrete  depresso  contro  la  palma,  senza  rallentare  la  presa,  strisciale 


1a  McomU  dell*  tra  storia  del  Ita  Camio  a meritaToIa  dì  apeciala  ricordo , peroiooolif  1 1- 
atremità  iofariore  dell'omaro  trovaniBi,  par  qual  eba  para,  ìncaiiaata  tra  la  dtie  oiaa  dairaa- 
librmccìo. 

(1)  Sp(mffio,  Coram«nla  1837  III  296.  — Il  RibvH  h*  p»*cja  àvulo 
osiervftni  la  loM&iioDa  omero-cubit«)e  posteriore  «enn  «poitanaDlo  del  nwlioa  • perd  U 
dice  pftt  freqoeate  ch«  noR  li  p«n».  F»r  buunR  vrnlurm  può  ew«re  ridulU  aoche  molto 
po  dopo  che  succei-ee  ; ed  ia  no  caeo  lo  steseo  Kiberi  x>e  fece  la  rìduiioce  ceeeodo  già  P**" 
Kkti  A mesi  (Opere  mtoori  II  &S0). 
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coi  (lue  pollici  Terso  la  base  del  diio,  urlalclo  e spingetelo  nella  sua 
sede  naturale  (I)».  Cotesto  metodo  fu  dal  FAiani  messo  in  pratica  e 
fatto  conoscere  sin  dal  1838  (3),  quindi  in  anni  prima  che  dai  gior- 
nali medici  venisse  annunciato  con  tanto  rumore  l'analogo  procedi- 
mento del  chirurgo  americano  Giovaksi  Doe.  Lo  stesso  l'rof.  FAaaai 
faceva  altresi  notare  la  differenza  che  v’ha  tra  la  lussazione  poste- 
riore delle  altre  dita;  appunto  perchè  mobilissima  in  molti  versi  c 
l'articolazione  carpo-metacarpica  che  spelta  al  pollice;  immobili  in- 
vece, o poco  meno,  tutte  le  omologhe  delle  altre  dita  si  nella  mano 
come  nel  piede.  E però  quanto  nella  riduzione  del  pollice  slogato  è gio- 
vevolissimo il  poter  abbassare  verso  la  palma  il  suo  metacarpo  per 
evitare  la  predetta  intramessa  del  lembo  fra  le  faccio  articolari  ; al- 
trettanto nuoce  nella  lussazione  delle  altre  dila  l' immobiliti  dei  me- 
tacarpi delle  medesime:  colesta  differenza  fa  che  in  queste  non  si 
possa  torre  l'impedimento  alla  riposizione  o che  per  conseguenza  la 
loro  lussazione  rimanga  il  più  delle  volte  irreducibile,  l’cr  buona 
ventura  le  lussazioni  posteriori  veramente  complete  dell’ indice  e delle 
altre  dita,  parrebbe  che  fossero,  per  gli  esperimenti  instituili  dal 

Fabbri,  più  difficili  a farsi  che  quelle  del  pollice:  e ciò  per  diverse  i 

cagioni,  ma  principalmente  perché  i tendini  flessori  sono  più  restii 
ad  abbandonare  la  faccia  anteriore  dell'articolazione,  alla  quale  in 

certo  modo  fanno  le  veci  di  robustissimo  legamento  (.3).  I 

balle  lussazioni  delle  membra  superiori  passando  a quelle  delle 
inferiori,  dovremo  parlare  prima  d’ogn’aliro  dei  lavori  del  Prof.  Fabbri 
essendo  quegli  che  fra  noi  maggiormente  si  è occupato  di  quest' ar- 
gomento; ma  noi  l'abbiamo  fatto  discorrendo  delle  lussazioni  in 
generale  e delle  dottrine  dell’illustre  chirurgo  intorno  le  medesime. 

Ci  resta  per  altro  da  ricordare  le  storie  e dissertazioni  del  Itisi,  del 
Nassabehti,  del  Golirelli  , del  Fabbbi  Ercolb,  del  Giovamri,  del  Maz- 
zoni, del  Pabbini,  nelle  quali  sono  addotti  fatti  ed  esposte  osserva- 


li) Itollat.  d«Us  acMii.  mid.  1SB:I  XX  IVI. 
in  Ili  1838  VI  888. 

(S)  ttolU  molta  ìropnrUnm  dtlia  cbirurtria  *}i«rìmenuile  oec.  e di  ano  diflìprenea  da  rvo* 
Urti  tra  la  lunaiiono  [KifMeriore  d«i  pollico  « qo<*lla  poftrriorr  dflte  «Uro  dita  (ìfem.  d<>ì}*Ae> 
cad.  dolio  Scion.  di  B«.i|ogna  1959  Xi.  — Ctvcar*tti  A.,  Ridaxìoito  della  lutisacione  j>««4diriure 
romploU  del  pollice  col  metodo  del  Prof.  Fabbri  (Oiom,  med.  dì  Roma  A.  1868). 
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zioni  che  confermano  gl' inscgoamenli  del  professore  bolognese  (I). 
In  uno  dei  due  casi  narrati  dal  MASs«ncNTi  la  lussazione  ovalare  del 
fi'inore,  sebbene  avvenuta  da  ;!7  giorni,  potè  essere  riposta,  agendo 
sul  femore  riguardato  come  una  leva  di  primo  genere,  non  già  con 
forza  lenta  c graduata,  ma  con  movimenti  vibrati  cd  istantanei  afline 
di  rompere  gl' inviluppi  in  tutto  quel  tempo  o per  la  grave  infiamma- 
zione sopraggiunta  formatisi:  contrihui  pure  al  buon  esito  l'aver 
portalo  il  punto  d'appoggio  assai  vicino  al  punto  di  resistenza,  onde 
che  crebbe  lo  sforzo  della  polenzi  con  l' aumento  del  rispettivo 
braccio  di  leva. 

Fra  le  lussazioni  rare  o poco  comuni  del  femore,  noteremo  il  ca- 
so di  simultaneo  slogamento  di  ambedue  le  coscie  nello  stesso  sog- 
getto (lussazione  in  fuori  cd  in  allo,  lussazione  in  avanti  ed  in  basso) 
fallo  coimseerc  dal  prof.  E.  Ciraissi  C3);  la  lussazione  posteriore  ed 
inferiore  (varietà  ifcinatica  dì  MAU.AiGsr.,  liibern-colilnidea  di  Fabhi) 
descritta  dal  Dott.  .\stosio  M.tRCArr.i  (.')),  ed  aiicbc  'osservata  dal  6i- 
RAGHi  (4);  l'allra  in  allo  ed  in  avanti  esposta  dal  Bbf.sciasi,  e che  ri- 
sponde assai  bene,  anche  nel  momento  causale,  al  classico  esempio 
del  Dcsaigt  (5).  Reccniemenle  il  Mi.mi  ii  ebbe  a vedere  la  liissazioac 
incompleta  sopracotìloidea  del  femore  (lussazione  iliaca  del  Mo.siic- 


(l)  Cnrto,  Rii:^r<rbc  ^tAin<'A>-i«iiitliùohe  iniitruo  al!«<  traiimAiiob«  <l«iruiCft 

l)Adra.\cav4]|o  — Masaartniti  C.,  «ili  applicuro  U lev*  Je1  primo  geoerr  mSli 

rijuxuiiie  delit*  liiìii*iiiu:ii  tmuinalicìie  <I<>1  femore  (Mern.  Scient*  di  BolofM 

1850  VII  71).  — OolÌMelft  L..  IH  una  )o«rntioui»  pi>«ri»rWre  cwu»**ouliTa  'del  femore  ridod» 
col  metodo  miUimo  (RACCoglit.  in«‘U.  di  Fauo  XVIII  ijrt).  — F.it^rri  KrroU  /Vd, , Selle 
po!*tenorì  irAUtnutiebe  jlel  ^fo.-nv>ro  < UuUet.  Scien.  cn^d.  1805  XXIV  115).  — 3tu* 
4onù  Qn<*^lq«e*  moU  »nr  I*  roduciioo  de  la  lui.ilt  »u  ineomjil.'le  il^n-|HilMenne  ^Conjfrèe 
cal  do  luiiU'e  loe  Natioite  & Fiorance  p.  f^torapiini  z4n/oMro,  IntA^mo  sid  alcuoi  o**> 

reà^etitt  cmI  arttiohe  rkloUe  met*xlo  rArionalo  ^Bullet.  delle  Scien.  med.  18d9  1^11 
— fvt'rini  Sturi*  di  una  ItisaAgiijtie  tnmnmiu'a  de)  femore  ridotta  eoo  il  metodo  rv 

tionale,  « eon«id<'rnxi<ani  relative  *1  niccoiuimio  ed  all»  riiliuiuno  delle  luMaiium  ^nxieridn  del 
femuro  (Lo  S|>erintehtAle  XXVI  417).  — Nel  Capo  prcreilenle  atttdaiMu  pure  notato  coma  qu*“ 
Mo  metodo,  qi4antuiu|oe  il  nome  de)  KaMiri  e lo  «uè  opere  vadaiiu  in^ifuiaiitenle  dimcniictit. 
«m  ili  0«*riu*tiia  da  aotjrevoli**imi  reriUori  «oMtenuio  o rarcoinandato. 

{‘ì)  (Ins.  tned.  ToHrana  184D  p.  Iit^. 

(!))  Ivi  185^  Il  n.  12.  l.a  sturi*  del  Marcacct  6 tuii|;p;i<jrinente  importante  per  l‘e«alt«  de- 
Bcrixioue  aiia(<»uiicM  «die  r*o<*ornpa(j^i<n. 

(4)  BtHgnutfìU,  Giuru.  di  Fisica  e di  Cliiiu.  1810  111  :Wì:). 

(5)  Saggi  di  CUir.  teorico  pna.  Veroua  18411  p.  llMt- 
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Gu)  (I)  ecc.  l’or  lo  molleplici  coniplicaiioni  è poi  ricordevole  la  lus- 
isazione  anteriore  inferiore  del  femore  sinistro  narrata  dal  Cbkscivbksi 
in  una  lettera  al  SiGsoaoai;  eravi  frattura  completa  della  branca  del 
pube  0 deir  ischio,  con  lacerazione  dei  nervi,  deU'arteria  e della  ve- 
na otturatoria  (3).  il  llott.  Giorgio  Avorra  GARRicLiErn  narrava  d'aver 
conosciuto  un  giovane,  il  quale  a cagione  della  lassezza  de’  lega- 
menti, poteva,  seconda  che  piaccvngli,  produrre  la  seiniliissazione  su- 
pcriore di  ambedue  le  teste  del  femore:  bastava  per  ciò  che,  stando 
ritto  e col  corpo  lutto  appoggialo  sull’ arto,  su  cui  voleva  operare, 
piegasse  alcun  poco  la  coscia;  similmente  riconducendo  la  coscia 
nella  perfetta  estensione  l'osso  spostato  tornava  al  proprio  silo  (3). 

Gli  slogamenti  del  ginocchio  sono  si  rari  , che  noi  dobbiamo  esser 
grati  al  Doti.  Itesi  di  llagnacavallo  per  averne  pubblicalo  un  caso,  e 
tanto  più  ch'egli  ciò  fece  con  molla  diligenza.  La  lussazione  avvenne 
per  essere  mentre  due  robusti  giovanotti  lottavano  tra  loro,  l'uno  cadu- 
to di  peso  su  la  tesa  coscia  dell'altro,  che  già,  caccialo  a traverso  d'un 
fosso,  teneva  il  piede  destro  puntellalo  contro  una  riva,  c ferme  le 
natiche  ncll'opposla.  Piuttosto  che  lussazione  della  tibia  in  avanti, 
l'autore'  preferisce  di  chiamarla  lussazione  del  femore  in  addietro,  per- 
ché veramente  furono  i condili  che  escirono  dalle  cavità  articolari  delia  ! 

tibia  (i).  Altri  casi  di  lussazione  del  ginocchio,  essi  pure  felicemente  ri- 
dotti, vennero  narrali  dai  Doli.  OicserrE  Miu.si  (5)  e Pulegriso  Saivou-  ^ 

ni  (6):  molt'anni  prima  il  Prof.  Hccgieri  nei  Nuovi  Commcnlarj  di  Medi- 
cina 0 Chirurgia  faceva  sapere  di  aver  prontamente  riposta  cotesla  slo- 
gatura in  un  vecchio,  che,  sdrucciolando  col  piede  sinistro,  avea  ur- 
tato il  ginocchio  destro  contro  un  macigno  (7). 

. La  lussazione  verticale  o perpendteo'are  della  rotella  fu  accen- 


(1)  Rsnrcisj  (irAt.  di  Clin.  chir.  n*l  Oiorn.  Vfiteio  delle  Scieo.  nied.  1866. 

(9)  Meiaorìsle  delle  Medie,  contemp.  184S  Vili  67. 

(3)  Kaftfuaglìo  delle  principnii  malatiie  conte  Delle  spedai  de'  S«.  Maurixio  e L&tnro. 
Torino  1834  p.  112. 

(4)  Builet.  Scien.  med.  1858  IX  401. 

(5)  Onx.  ned.  Lomb.  1849  p.  422. 

(6)  Ou.  ned.  Stilli  Sordi  1854  p.  421. 

(7)  Padorn  1818  li  89.  Il  Dott.  OberÌDi  nel  CongreMo  di  Milano  eiiioneta  iid  nxo  da 
lui  eoaùttmUi  quale  Ituuauiooe  dei  condili  del  femore  tulle  cartilagini  fiemUuoari  (Atti  del 
Congrewo  p.  795). 
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nain  d.il  Moscui  nalle  sue  Istituzioni  (I)  e quinili  descritta  dal  Nis- 
soM  (2)  e d.il  M.iszorn  (‘A).  Il  Mustzuum  osservava  pure  la  lussa- 
zione esterna  e cnnipiuta,  ma  senza  esterna  violenza,  in  diversi  ra- 
cintici  (4).  Il  l’rof.  l’assenso  nel  1847  leggeva  nel  Congresso  di  Ve 
nczia  una  memoria  fil  Irndine  ilei  miitnnln  fasciatala  e sulle  me 
funziaiti,  nella  quale  mostrava  tale  miisculu  essere  non  solamente 
tensore  dciraponeiirosi  crurale,  ma  ben  anco  supinatore  della  gam- 
ba, appunto  come  il  sartorio  ne  c il  pronatore,  ed  insieme  abduttore 
dappoiché  frammette  le  sue  fibre  tendinee  con  quelle  del  gluteo  mag- 
giore. Applicando  poscia  cotcstc  nozioni  anatomiebe  c fisiologiche  alla 
cura  di  quella  deformili  della  ijinncchio  interno  ed  alla  lussiiiune 
consecutiva,  amendue  rilenulc  pur  insanabili,  mostrava  potersi  rime- 
diare alla  prima  con  la  semplice  incisione  del  lendine  del  fascialala. 
Ma  rispetto  alla  lussazione  interna  del  ginocebio  occorre  incidere, 
oltre  il  predetto  tendine,  quello  del  bicipite  crurale,  previa  la  se- 
zione del  muscolo  retto  anteriore  della  coscia  e della  massa  esterna 
del  tricipite  crurale,  affino  di  ridurre  la  lussazione  interna  della  ro- 
tula die  accompagna  ordinariamente  quella  della  tibia.  La  combinai- 
son  ile  la  jlexion  forcèe  dn  la  jaaibc  avee  la  section  du  triceps  eli 
une  idre  liardie,  diceva  il  Bonnet  di  Lione  giudice  autorevolissimo  in 
quest'argomento  ; elle  est  juste  tmitefois,  bicti  raisonnée,  et  elle  novi 
a pani  digne  d‘ étre  .sotiniijc  à l' expérience  (5).  Noi  vedremo  più 
innanzi  adattata  sui  medesimi  principi  la  cura  deiranchilosi  angolare 
del  ginocchio. 

Fra  le  contribuzioni  alla  storia  delle  lussazioni  del  piede,  in- 
torno alle  quali  restano  ancora  molli  dubbj , vanno  annoverati  gli 
studj  del  Conti,  del  Csppa  e le  iielazioni  in  proposito  fatte  all'Acca- 
demia Medico-chirurgica  di  Napoli  (G);  la  storia  del  l’rof.  IIizioimIì 
rarissima  lussazione  astragalo-navicolare  all'  interno  in  allo  ed  itti- 
vanti  (7);  le  storie  di  lussazione  del  metatarso  sul  tarso  ,del  Doli- 


(1)  ÌUonte'pffia,  I&tik  C4|F.  XIX  S.  1552. 

<2>  Pìrenut  1778. 

(5)  Dinsertaz.  chir.  Milano  1790  Dìm.  IV. 

(4)  Fascicoli  pathglogici  cit. 

(5)  fVa/ttsnano,  Mera,  «d  Osserr.  di  Chirurg.  pnit.  sa  la  anehil^fti.  Napoli  1853  p.  60  f »! 
<«)  Hendie.  deirAcoad.  med.  obir.  di  NapoU  18S5  IX  170,  1857  X t?7. 

<7)  Biillcl.  della  Seien.  med.  1858  X 281. 
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Mixonzio  (I);  di  lussaiiono  coniplots  del  piede  sinistro  in  fuori  sen- 
za frallura  del  malleolo  esposta  dal  Doli.  l’evRi.si  (2);  di  lussazione 
traumatica  doppia  del  piede  sinistro  (peroneo-tiliio-tarsea  all' infuori 
o medin-tarsea  inferiore)  descritta  dal  Dott.  l'r.iiezzi  (3).  Cotesta  com- 
prendeva una  nuova  varietà  della  lussazione  del  piede  all’  infuori , 
la  puleggia  dell' astragalo  trovandosi  sotto  il  malleolo  interno,  anzi- 
ché sotto  l'esterno  come  per  solito  avviene:  la  lussazione  dello  sca- 
foide  con  la  testa  dell'nstragalo,  ed  anche  in  parte  del  cuboidc  con 
la  corrispondente  superfìcie  articolare  della  porzione  anteriore  del 
calcagno.  Alfine  poi  di  meglio  conoscere,  se  basti  perché  si  produca 
questo  nuovo  slogamento,  una  forzata  adduzione  del  piede,  come  nel- 
l'ordinarla  varietà,  il  l'cnczzi  instiluìva  esperimenti  sul  cadavere  e con- 
chiudeva;  che  mentre  per  la  produzione  dell' ordinaria  lussazione 
del  piede  all' infuori  si  richiede  soltanto  la  lacerazione  dei  legamen- 
ti laterali  esterni,  o la  frattura  del  malleolo  esterno;  per  ottenere  la 
varietà  da  lui  descritta  é necessario  che  una  violenza  diretta  arrivi 
a lacerare  i legamenti  d’ambo  i lati  intanloclié  il  piede  è fortemente 
rotalo  all' indentro  ; oppure  che  la  lacerazione  avvenga  per  forzala 
adduzione  del  piede  ad  un  tempo  e per  rotazione  della  gamba  al- 
r infuori  sul  piede  stesso.  Quest' ultima  circostanza  avvenne  nel  caso 
dal  Pi-ni'zzi  os.servato.  L’estirpazione  dcU'asIragalo,  allorché  la  lussazio- 
ne sia  eoiiiplicata  da  gravissime  alterazioni  e guasti  delle  altre  parti, 
venne  fatta  dal  Doti.  Lorenzo  Gatto  di  Venezia;  e cosi  egli  potè  con- 
servare l’arto  (t).  Lo  stesso  poco  prima  avea  praticalo  il  ('avara  di 
Bologna,  la  lussazione  dcU'asIragalo  essendo  complicala  a frattura 
deirosso  medesimo  e del  navicolarc  (S).  Più  meravigliosa  ancora  fu 
la  guarigione  ollenula  dal  doti.  Filippo  .Marini  senza  veruna  amputa- 


ti) An.  un.  il  Mfd.  ISSO  CLVI  4C5. 

(?)  Lo  Sp«ricn«nt&)e  I8C7  XX  )?l. 

(3)  liulU-i.  Scicn.  med.  li)  4«0. 

(4)  Oiorn.  |wr  «ervire  ai  pro^revai  d««UA  )*aiol.  della  Tarap.  Luglio  ed  Af^otio  L^4. 

(5)  Uend.  deirAorad  delle  .Scien.  di  Bulogna,  S«d.  1 Kebt.  1844.  ~ lotomo  l'eatirpAsìone 
deiraitrafàlo  area  «crìuo  Tanao  prima  una  memoria  il  Iloti.  nogr>etla  nell'  Ejrp^attee  gior- 
nale medico  di  IVrigt.  — Due  altri  cniq  di  eetirpAzìone  delPavlragraio  lamio  furono  riferiti  dal 
Doli.  Oraisdee^  Silventri  e dal  l^uf.  llruneui  nella  Oa/relta  medica  ProrlQcje  Veneto  (A.  18t»4 
p.  40),  4<>!*):  per  ano  v'il  agiriunto  IVotcne  anatomico,  l'opcnita  eesendo  morta  3 o 4 anni  do- 
po la  «offerta  luiaatiune,  potendo  già  edreirsi  dUcreiameote  del  piede. 
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tione  in  una  giovane,  che  forsennala  precipitandosi  dalla  Gneslri  e 
cadendo  in  piedi  sulla  strada  selciala,  ebbe  slogalo  l’aslragalo,  frat- 
turato il  calcagno  ed  il  malleolo  esterno  dei  due  piedi  con  laceraiio- 
ne  delle  parti  molli  e grave  emorragia  (I).  Intorno  le  fratture  delle 
ossa  che  compongono  l'articolazione  tibio-tarsica  complicate  da  le- 
sione dei  legamenti,  da  lussazione  e da  lacerazione  delle  parti  molli 
che  le  circondano,  scriveva  una  buona  dissertazione  il  l)ott.  Spoaii 
d'Are.zzo.  L'autore  reca  lU  osservazioni,  e studia  il  meccanismo  pel 
quale  possono  avvenire  tante  lesioni  ad  un  tempo:  i 0 feriti  cui  fu 
fatta  l'ainpulazionc  della  gamba  guarirono,  degli  altri  i,  che  non 
vennero  sottoposti  a quest'operazione,  uno  solo  scampava  dalla  mor- 
te  (2). 

il  MtszoTTi  dì  Milano  vide  le  cartilagini  di  tre  costole  vere,  cioè 
della  quarta,  quinta  e sesta,  slogale  in  avanti  e prominenti  sullo 
sterno:  ei  ridusse  la  lussazione  facendo  inarcare  il  tronco  per  meno 
di  guanciali  posti  sotto  il  dorso  (3). 

Le  lussazioni  truumaliclie  delle  vertebre  sono  state  accuratimeo- 
le  studiato  dal  Prof.  Porta.  Il  nostro  autore  dalla  propria  pratica  a- 
vendo  pollilo  raccogliere  27  casi  con  20  necrnscopie  , cioè  qoiolo 
ninno  prima  di  lui  seppe  metter  insieme,  avendo  fatto  esperimenti 
sui  cadaveri  e confrontale  le  osservazioni  altrui,  è giunto  a far  co- 
noscere tale  specie  di  slogamenti  più  esattamente  di  quello  che  nei 
trattati  generali  sia  stalo  fatto,  alcuni  de'  quali,  il  trattalo  di  .^stut 
Cooper  ad  esempio,  ommetlendo  persino  cotesto  argomento. 

Sopra  27  la  lussazione  20  volle  fu  conseguenza  di  colpo  diretto: 
nella  maggior  parte  de'  casi  si  congiunse  la  commozione,  in  U an- 
che la  frattura,  susseguendo  la  morte  in  21.  Lo  slogamento  dell'a- 
tlante sull'occipite  e dell' cpislrofca  sull'atlante  non  fu  mai  dal  Poin 
osservato;  una  volta  sola  vid'egli  la  lussazione  semplice  delle  apn- 
fisi  oblique  delle  vertebre  cervicali;  onde  che,  meno  questo,  tatti 
gli  altri  2G  casi  sono  lussazioni  dei  corpi  delle  vertebre,  di  coi  li 
cervicali,  altrettante  dorsali  e 4 lombari.  Per  gli  esperimenti  fatti  sai 
cadaveri,  giacché  non  gli  si  presentò  occasione  di  osservazioni  aoa- 


(1)  Ouo  Mranu  la  Cliirar^a.  Maocntta  K8S6. 

II  Tempo.  1859  III  25,  276,  323. 

(3)  Diaseri.  clt.  p.  109. 
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tomo-patologiche,  ammette  due  varietà  di  lussazione  semplice  delle 
apuCsi  obliquo  delle  vertebre  cervicali  : la  semilussazione,  lussazio- 
ne compiuta  antere-posteriore,  e la  lussazione  bilaterale  anteriore. 

Egli  è d'avviso  che  la  lussazione  parziale  totale  del  corpo  delle  ver- 
tebre non  sia  tanto  rara  quanto  comunemente  si  crede;  c lo  prova 
con  esperimenti  fatti  sul  cadavere  e con  osservazioni  di  anatomia 
patologica.  Uilìuta  tutte  le  divisioni  delle  lussazioni  della  colonna 
vertebrale  ammesse  dal  VAicitiGtiE,  attenendosi  esse  al  criterio  specu- 
lativo delle  deviazioni  delle  piccole  articolazioni  delle  apolìsi  obli- 
que; invece  le  contraddistingue  in  lussazioni  anteriori  dirette,  ante- 
riori laterali  destro  e sinistre,  e posteriori.  La  più  comune  di  tali 
varietà  è l’anteriore  diretta  (17  in  'ì6  casi).  Contro  il  Uuvea  sostiene 
non  esser  vero  che  la  lussazione  sia  sempre  accompagnala  da  frat- 
tura delle  medesime  vertebre.  Mette  in  dubbio,  per  non  dire  nega,  ’ 

che  l'azione  muscolare  possa  esser  cagione  di  lussazione  traumatica  i 

delle  vertebre;  laddove  che  causa  occasionale  di  questa,  se  non  u- 
nica  al  certo  principalissima,  sono  le  violenze  esteriori.  La  riduzione 
conviene  soltanto  allora  che  la  deformità  della  spina  in  un  senso 

qualunque  sia  palese,  allora  che  dia  segno  l'infermo  non  molto  aggra-  j 

vaio  di  poter  sostenere  1'  operazione.  Se  le  manualità  fatte  con  la 
maggior  mitezza  non  producono  etrcllo,  si  debbono  sospendere,  rifletten- 
do che  nel  caso  molto  più  comune  di  semi-lussazione,  la  deviazione  dei  L 

corpi  delle  vertebre  non  restringe  la  cavità  del  canale  vertebrale  al  pun- 
to di  ledere  il  midollo,  ne  fa  per  sé  ostacolo  alla  guarigione:  invece 
nel  caso  d’intiera  lussazione,  la  lesione  di  sua  natura  suol  esser 
mortale,  c quindi  la  riduzione  torna  incflicacc  se  non  pregiudizievole. 

La  cura  medico-chirurgica  é quella  che  meglio  conviene  allo  scopo  di 
combattere  l'inriammazione,  di  mitigare  i sintomi  molesti,  di  prevenire 
o dissipare  le  complicazioni,  di  sostenere  le  forze  generali,  quando  l’ in- 
fermo sopravviva:  in  breve  la  lussazione  in  qualsiasi  regione  della 
colonna  vertebrale  non  fa  per  sé  stessa  il  pericolo;  e quando  ancora 
la  commozione  del  midollo  spinale  che  le  si  combina  sia  mediocre, 
senz'altre  offese  o complicazioni,  può  terminare  con  la  guarigione  (I). 

Importanti  pure  sono  le  osservazioni  del  Doti.  MztcmoRi  (3),  fra 


(1)  M«ro.  dfiristit.  Lomb.  1)^9  X 69. 

(2)  Chu.  med.  Prov.  Sarde  A.  I8.V>  o.  8 e IO.  Anche  a con  il  titulo  «Di  alcune  le- 

«ioni  iraumaticlie  della  edeona  vertebrale.  Genova  Ueg«  Tipografia  FtrraiMio  ». 


Digitized  by  Google 


(C’ap.  -t-l.) 


— 23i  — 


le  quali  il  caso  di  lussazione  dell' cpistrorca  sull’aliante  eon  frailura 
di  questo  e del  processo  odoiituideo  seguilo  da  morie  subitanea  (I); 
siccome  avvenne  in  fatto  consimile  narrato  dal  Dott.  IIrsscs  (2). 
,\’eir  uomo  del  Doti.  FEBacrn  (lii.ssazinne  della  seconda  vertebra  cul- 
la terza, u frattura  di  quella)  la  inorlu  non  fu  repentina;  bensì  è sin- 
golare che  lesione  tanto  grave  avvenisse  senza  sforzo  di  molla  vio- 
lenza. od  in  uomo  gagliardo  c di  forte  ossatura  (3).  .Nolava  il  Pal- 
Lcrrs  clic  un  giovane  cadendo,  caricalo  sulle  spalle  di  grosso  fardello, 
ebbe  schiantala  l'apofisi  odontoide  ludla  sua  radice;  ciò  nondiineno 
quegli  vissi!  più  d'iiii  mese  per  la  ragione  che  i leganienti,  conser- 
vandosi iiil.illi  leiiiicro  fisso  l'apice  del  dente  sirconic  apparve  nel 
pezzo  p atologico  (4).  .Nel  caso  narralo  dal  Mo.mcugu  di  lussazione  della 
quinta  vcriebra  e frattura  della  sesta,  la  morie  fu  istanlanea  e.sseiido 
rimasto  spappolala  il  midollo  spinale  (li),  l'gnale  offesa  era  nell' uo- 
mo di  cui  dù  la  storia  il  Doti.  Coiiizza,  la  frailura  essendo  nella  ter- 
za vertebra:  nondimeno  la  morto  non  avvenne  che  il  giorno  dopo, 
conservando  frallanlo  il  paziente  pieno  l' intellello,  mentre  che  p.ira- 
lilicbe  ed  insensibili  erano  le  parli  al  di  sotto  circa  della  quarta  ver- 
tebra cervicale  (li).  Ililevantissimo  poi  è il  fallo  di  frattura  completa 
della  colonna  vertebrale  Ira  il  confine  delle  vertebre  dorsali  ed  il 
principio  delle  lombari  esposto  dal  Prof,  fiossi  di  Panna  al  Congres- 
so di  Firenze,  a cui  pure  esponeva  il  preparalo  palologieo:  la  mi- 
dolla spinale  ncccssariamenic  rimase  divisa  per  metà,  c nulladiineno 
il  paziente  visse  fi  mesi,  morendo  tabido  per  sopraggiunlagli  can- 
grcna  (7).  .Non  sulanicnte  sopravvisse,  ma  guari  iiiticrainenlc  della 
susseguila  paresi  c d’ ogn' altra  lesione,  l'uomo  curato  dal  Iloti.  Cia- 
Li,  sul  quale  cadde  nella  regione  lombare  pesante  trave  producca- 
dovi  notabilissimo  infossamento:  la  lussazione  era  complicala  d.a 


jl)  VJI.  — •Jtro  c«*o  CsMuimilo  ih>I|«  mod.  Lombarda  ( IMò 

p.  h:irrato  diii  Doli.  Ii)trbir>ri  : in  p<rr  altro  la  cuortr  i>on  accadda  clie  aeorai  S iriu^ 

ni  dcli'ni-enlcnta. 

12>  An.  un.  di  Med.  Xl.l 

(3)  R>ilJ<>tA  Scwik.  nt«d.  lS:t9  Vili  3^7. 

^4)  RuygM,  fbxinti.  «nndtvp.  ili  Cbir.  V 3<M.  — Exercitat.  palbol  Cap.  XV  n.  I. 

tD)  iMit.  cliir.  Cap.  rt  XVII  5 IVA 
(d)  IhiU.  ddlla*  Sci«D.  lued.  lilOO  Vili 

i7)  Atti  del  di  Fir^nw  A.  LMl. 
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frallurn  (I).  In  allro  accidente  di  gravi  e complicate  fratture  di  più 
verteltrc  cervicali  e dorsali  con  notevole  accorciamento  del  collo,  il 
l’rof.  Ilicoiim  di  Modena  per  iscongiurarc  il  grave  pericolo  della  sof- 
focazione, essendo  anche  fratturate  parecchie  costole  e le  due  davi- 
cole,  protrusa  la  lingua,  paralitiche  c quasi  insensibili  le  membra  in- 
feriori, fece  immediatamente,  ma  grado  a grado  la  riduzione:  que- 
sta fatta  scomparvero  i sintomi  minaccio.si;  le  ossa  si  saldarono  ed  al- 
cune ancora,  le  clavicole,  benissimo;  la  spina  peraltro  c le  costole 
(non  avendo  adoperato  altro  mezzo  per  contenerle  in  posto  che  la 
stoppa  rincalzata  tra  il  corpo  dell' inferma  ed  il  saccone  su  cui  essa 
giaceva)  rimasero  gibbose  e contorte,  ha  guarigione  fu  anche  rapida, 
perciocché  dopo  70  giorni  la  povera  donna  s’alzava,  e mano  a mano 
ripigliando  vigoria  potè  campare  la  vita  sostenendo  le  incombenze 
di  fante.sca  (2).  Fra  le  piuttosto  rare  lussazioni  senza  frattura  delle 
vertebre  vau  contati  i 4 casi  esposti  dal  DotL  .Melchioiu,  ne’  quali  lo 
slogamento  in  avanti  delle  vertebre  dorsali  avvenne  trascorrendo  la 
vertebra  supcriore  sull’ inferiore  in  due  casi,  cd  invece  questa  su 
quella  negli  altri  due.  Aggiungansi  pure  i due  casi  di  lussazione  del- 
la vertebra  cervicale  sopra  la  6*  esposti  dal  Dott.  I’cgso  (3)  e 
dal  Dott.  SpisriGZTi  (4);  non  che  l'altro  osservato  nello  Spedale  Mag- 
giore di  Bologna  nel  ISSO:  la  vertebra  ultima  dorsale  era  quasi  com- 
pletamente staccata  dalla  prima  lombare,  senza  che  niuna  di  queste 
o delle  altre  vertebre  fosse  rotta  (S).  Generalmente  dimenticata  è l’os- 
sorvaziona  importante  di  diastniii  delle  vertebre  cervicali  rcgi.strata 
dal  Dott.  .\sTOMO  Maszosi  nella  sua  raccolta  di  casi  chirurgici  e 
di  anatomia  patologica  (6).  Il  Dott.  Melchiori  narra  eziandio  la  storia 
di  schiantamenio  della  colonna  cervicale,,  nel  quale  le  vertebre  ri- 


(1)  Atti  del  CoDgrMM»  di  Vetmìa  A.  1847. 

(2)  Meni.  d(*trAocad.  delle  Sciente  di  Modena  1858  II  401.  — L'oamirraxioo«  si  rifensoe 
sirauno  1S37. 

(3)  OiOfD.  di  Med.  MiliL  1803  p.  1127. 

(4)  L'owen'Btore  di  Torino  1808  p.  657. 

(5)  Boliet.  Sciee.  med.  dì  Bologna  1S.*>4  I 302.  — An^iòiirn  N. . Di  Qoa  hiesaziom  lneom> 
pitta  dell*  ultima  eon  la  penaltima  rartebra  dorsale  lermiuata  felieeroente  con  b rtduciooe. 
Prato  1857. 

(6)  ObaervatioMi  ]Mtbologicae.  Veronae  1796.  p.  43.  — (Lusaarioue  della  3*  vertebra  «u 
la  4*,  e divaisiooe  della  5*  dalla  6*  vrf  ^Rf<r  iftrtuqw  porvttlum  wptvUlutn  msrri  pntsrtj. 
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masero  divelle  l'ima  dall'altra,  senza  complicania  di  fratture  (I).  Al 
medesimo  chirurgo  venne  pur  fatto  di  osservare  la  fratlura^della  pri- 
ma vertebra  louiliare  per  causa  indirelln,  ossia  in  conseguenza  della 
flessione  forzata  della  colonna  vertebrale  in  avanti  (3). 

nelle  lesioni  violente  delia  colonna  dorsale,  c quindi  della  frat- 
tura delle  vertebre,  trattò  il  Doti.  Asson,  recando  osservazioni  pro- 
prie in  una  memoria  stampata  nel  tomo  I " della  fìazz.  med.  delle 
Prov.  Venete  (.1).  Il  P»lu;tta  nelle  s\ie  ExercUatione*  lìalholoyicaeb* 
dedicato  un  capitolo  alle  fratture  e lussazioni  delle  vertebre:  da  lui, 
può  dirsi,  quantunque  le  sue  osservazioni  siano  ancora  succinte  ed 
incompiute,  abbia  principio  ranatoinia  patologica  di  questa  specie 
di  lesione,  l'  giusto  peraltro  soggiungere  la  strada  essere  stata  dischiu- 
sa dai  TAUtaassi.  che  su  qucsl'argomentu  avea  già  pubblicato  parec- 
chie osservazioni  anatomiche  (A). 

[Capo  htS.°) 

LUSSAZIONI  SPONTANEE  E CON&ENITE. 

DELLA  CLAUDICAZIONE  E DE’  SUOI  EFFETTI  SULLA  FORMA  DEL  BACINO. 


Ma  le  ossa  non  escono  soltanto  dalle  loro  nicchie  per  colpa  di 
esterna  violenza;  si  slogano  altresì  per  causa  di  croniche  malattie 
delle  eattilà  articolari.  Ciò  noi  vediamo  succedere  particolarmente 
nella  coxalyia,  senza  che  peraltro  la  lussazione  spontanea  del  femo- 
re ne  sia  eifello  necessario  ed  immancabile.  I,' idropisia  dell’ artico- 
lazione ilio  femorale,  .se  non  è l'assoluta,  è certamente  una  delle  ca- 
gioni precipue  della  lussazione  consecutiva  del  femore:  il  Dott.  Lso- 
poLuo  Fidi  di  Pisloja  ha  scritto  in  proposito  buone  considerazioni,  ed 


(1)  Opvuc.  ciL  OH*.  V. 

(2)  R«vu«  tndd.  ehir.  tlé  Paris  <ia  Malgai^  A.  1S52. 

(3)  A.  18M  p.  37,  44,  71. 

(4)  Uatnoria  sopra  la  ftaioa  e ì’  iasoria  nnuirala.  Luca  1743. 
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i SUOI  sliitlj,  quantunque  publilicali  nel  Furono  cominciati  G anni 
prima  ;o  perù, ciò  essendo,  sarebbero  anteriori  alla  dissertazione  del  I’a- 
aisii  stampala  a metà  del  1842  negli  dic/iiec»  génhalet  ile  Métleciue  (1). 
Si  l'uno  die  l'altro  conrermavano  la  dottrina  di  G.  L.  I’f.tit,  o per 
meglio  diro  del  Gesr.i,  giacché  prima  ancora  del  francese  il  chirurgo 
di  S.  Spirito  avea  sostenuto  che  raccumulainenlo  di  sinovia  , o di 
qualunque  altro  liquido  nell'articolazione  ilio-femorale,  può  cacciar 
fuori  dalla  cavità  coliloidca  la  testa  del  femore  (2).  Il  Doti.  Kedi  con- 
sigliava la  paraccniesi  in  quest'idropisia  articolare  ad  oggetto  di 
purre  un  iinpedinicnto  od  un  riparo  alla  lussazione  del  femore;  la 
quale  lussazione  nondimeno,  soggiunge  il  medesimo,  può  aversi  spon- 
taneamente, senza  cioè  che  una  forza  intra-capsnlarc  spinga  fuori  la 
lesta  dell’osso,  per  semplice  paralisi  dei  muscoli  femoro-pelvici  (3). 

I.'ulililà  della  paracenlcsi  nello  giunture,  nelle  borse  sinovìali  e 
mucoso  por  togliere  lo  stalo  di  turgore  c di  tensione  che  frequente- 
mente è cagione  di  dolori , di  morbosi  consensi  e di  generale  rea- 
zione, venne  anche  di  recente  sostenuta  dal  Prof,  Iszam  di  Parma  (4). 

Il  Doti.  Misicii  parlando  negli  .4lli  del  Istillilo  Veneto  (3)  della 
cura  delle  malattie  articolari  narra  un  caso  imporlanle  di  coxalgia 
in  una  gravida  curala  con  l'estensione  permanente  per  mezzo  dell'ap- 
parecchio del  Prof.  Poiita:  metodo  raccomandalo  dai  chirurghi  ameri- 
cani afTinc  di  lenire  il  dolore.  Di  questo  medesimo  mezzo,  ossia  dell'e- 
stensione continua,  scrvivasi  il  Prof.  ZASSErri  nell'islessa  malattia,  cioè 
nel  coxartrocacc ,'  informando  poscia  la  Società  Medico-lisica  Fioren- 
tina dei  buoni  olfelli  ottenuti  (G).  Il  Doti.  Mostisi  di  l.odi  nel  prin- 
cipia di  questo  secolo  giovossi  del  pari  della  macchina  ad  estensione 
continua  del  Desauit  per  vincere  un'ostinata  retrazione  muscolare 
della  gamba  sulla  coscia,  e della  coscia  sulla  pelvi  accompagnala  da 
violentissimo  dolore:  la  malattia,  prodotta  da  cagioni  rcuinotic/ic,  du- 


(1)  It^du*rch«8  hi»lur. , phjifiiul.  et  |«thol.  sur  le  tuik-:àuiiiiQ«  Jes  Uiintioiiii  Uu 

Teronr  T.  XIV  p.  1 e w>g.) 

(2)  hi:  Hippuoratis  Aphuriemos  ad  C'hinirgiarn  »pectantes  ComnientAria-  BonuQtfM*  1717 
p.  401. 

(3)  Ann.  un.  di  Meil.  llM3  CV  5,  C\'l  473. 

14)  Ivi  mi  CLXXXII  3(Xt. 

(5)  A.  1867  voi.  XII. 

(6)  (hu.  rofld-  Toscstoa  A.  I8ò2  p.  313.  — Filintru  Srliosio  XLIV  SOri. 
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rava  da  quasi  un  mese;  nondimeno  bastò  applicare  la  macchina  tre 
volte  per  vincerla  (I).  Di  questo  caso,  sebbene  non  si  referisca  a 
morbo  coxai'io  , venne  qui  opportuno  fare  menzione,  siccome  pro- 
va dell'cflicacia  deireslensionu  continua  per  calmare  il  dolore  nello 
spasmo  muscolare. 

I.a  cagione  anatomica  e fisiologica  del  dolore  al  ginocchio  sim- 
patico delle  alTezioni  del  colile  fu  ricercata  dal  Doli.  Anccio  ScmEszio. 
La  superfìcie  del  colto  del  femore  irritata  cd  infiammata  si  può  pa- 
ragonare, dice  questo  scrittore,  alla  mucosa  gastroenterica  stuzzicala 
dagl’incomodi  cntozoj,  cd  i filetti  dati  dal  nervo  safeno  interno  e 
dall’ otturatore  nei  contorni  del  ginocchio  se  ne  risentirebbero  come  il 
ramo  del  quinto  al  naso,  il  nervo  emorroidario  all’ano.  Se  tale  feaome- 
Do  di  dolore  simpatico  non  si  osserva  sulle  estremità  di  altre  ossa 
lunghe  cosi  spesso  come  nel  femore,  la  ragione  n’  è che  ninna  di  loro 
ha  tanta  parte  di  ossatura  priva  di  cartilagine  e coperta  dalla  sinoviale, 
quanto  le  parli  estreme  dell’osso  della  coscia.  Imperocché  le  cartila- 
gini,essendo  prive  della  sierosa,  non  possono  partecipare  delle  impres- 
sioni sensitive  di  questa;  e quand'anche  fossero  coperte  dalla  sierosa, 
fra  questa  c l'osso  sarebbe  pur  sempre  una  sostanza  inorganica,  ebe 
fo.’tncrcbbo  insuperabile  sbarra  ad  una  comunicazione  nervosa  (J). 
Ma  dii  fra  noi  con  maggiore  predilezione  studiò  le  malattie  dell’ar- 
ticolazione  dell'anca  fu  il  PALLcrri;  anzi  senza  fallo  può  dirsi  che  la 
sua  Dissertazione  de  ctaudicatione  comjeuUa  sia  l' opera  più  origi- 
nale di  quel  valente  anatomico  c chirurgo.  Quantunque  lo  zopplcamen- 
to  dalla  nascila  fosse  nopito  perfino  nc’  libri  ippocratici,  nondimeno  la 
vera  cagione  non  era  stata  avvertila,  tulli  attribuendo  quell'accidente 
alle  cause  comuni  delle  altre  lussazioni.  Palletta  distingue  tante  varietà 
o forme  di  claudicazione  quante  sono  le  alterazioni  primitive  delle 
parli  articolari,  cioè  dell’osso  innominato,  deH’acclabolo  e dell’estre- 
mità supcriore  del  femore,  investigale  e dedotte  per  mezzo  di  dili- 
genti osservazioni  anatomiche,  e per  mezzo  di  esattissimi  disegni  di- 
mostrale. Gli  storici  dei  progressi  della  Chirurgia  in  Francia  conveo- 
gono  che  il  primo  fatto  analomo-palologico  relativo  alla  claudicazione 

congenita  è dovuto  al  Palletta;  non  per  tanto  questa  fallo,  sebbene  os- 


(1)  OkMrvai.  » rillaM.  cbjrurg.  l,^i  ISud  p.  5. 

(2)  An.  UH.  di  med.  1600  CLXXIH  55. 


Digitized  by  Google 


— 2H7  — 


(r«p.  4S.) 


sonalo  nel  178!)  non  fu  pubblicalo  che  nel  1820  aandó  inosscrvalo.  De- 
MiviaKu  è vero,  soggiungono  i medesimi  autori,  soltanto  nel  1820  lesse 
all'  Isti  tuia  di  Krancia  la  sua  dissertazione  su  la  claudicazione  congenita; 
nondimeno  il  est  cnnilant  que  Ics  premu-res  obscrvations  qu'it  fil  con- 
nailrc  dans  .ses  lerons  cliniques  rcmontenl  à line  epoque  anlèrieuye  à 
1820  (I).  Ma  gli  storici  francesi  ciò  scrivendo,  dimenticavano  od  igno- 
ravano che  l'opuscolo  de  ctaudicationc  congenita  veniva  alla  luce  in 
Milano  nel  I7‘,K)  negli  Adx^cTsaria  chirurgica,  clic  il  cap.  Vili"  del  1“ 
volume  delle  ICxercHaliones  pathologicae,  dato  •fuori  nel  1820  intito- 
lalo de  quibusdam  eoxae  vitiis  può  dirsi  il  sunto  delle  cose  prece- 
dentemente pubblicate  dall'autore  ne'  predetti  Adversaria  c nelle  Dis- 
sertazioni di  chirurgia  (2),  con  l'aggiunta  di  nuove  osservazioni  le 
quali  mostrano  altre  maniere  di  aberrazioni  dei  colile  non  prima  de- 
scritte. Di  fatti  negli  Adversaria  chirurgica  il  l’AU.erTA  avea  trattalo, 
esponendone  le  osservazioni  anatomiche,  della  claudicazione  conge- 
nita per  brevità  del  collo  del  femore,  dell'altra  per  troppa  grandez- 
za dell'acclabolo  e della  testa,  per  soverchia  inclinazione  del  collo 
del  femore,  per  la  figura  ovale  della  lesta  c della  cavità  cotiloidea 
($  ,\L,  ,\LI  e seg.):  del  t"  caso  esaminalo  nel  1783  erano  dati  ezian- 
dio i disegni.  Gli  .àdversaria  poi,  oltreché  scritti  in  Ialino,  furono 
fatti  conoscere  in  Germania  dall'd/f^emeincr  IMeratur  Xeitung  (17'M 
N.  320),  dal  IIichtkii  (Cliir.  llibl.  ,\IV  368),  in  l' rancia  dal  ynurnu/ ife 
Mrdecine.  (l.X.X.XIV  132).  Lo  stesso  I’alleita  prima  di  far  parola  del  ca- 
so dagli  storici  francesi  notalo  (il  quale  avea  questo  di  singolare  che 
le  due  cavità  cotiloidi  erano  piene  di  grasso  c le  teste  de'  femori 
sferiche  sì,  ma  non  intromesse  in  veruna  nuova  cavità  , il  soggetto 
esscnd-)  un  bambino  morto  U giorni  dopo  la  nascila),  ricorda  di  a- 
ver  tratt.ito  delle  altre  cause  di  tale  alTczionc  in  peculiari  coiiiincn- 
tario  (3).  Il  MosTtcìiiA  nelle  sue  Istituzioni  chirurgiche  parla  della 
claudicazione  congenita,  de'  vizj  di  cattiva  conformazione  da  cui  de- 
riva, dei  segni  che  la  distìnguono  secondo  che  furono  accuratamen- 
te descritti  e delincati  nella  citata  dissertazione  del  Prof.  PAi.Lcrrs. 


(1)  RftpjKtrt  ntr  lee  prvif'h's  iÌ4  )u  Chiruivi#  |>.  2C2- 

(?)  Slnnapate  prim»  119I  T IX  d«)  (Wnnuitfi  ]kt  aarrire  alla  Storia  ra^ionota  delta  medi' 
«ina,  c quiaili  ui  un  voluiuetiu  a V«ii*2in  17P5. 

F'K^reiuitionAt  I»  1 p.  S'». 
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Il  Mo^TEGuu  reca  aliresi  alcuni  c.seinpj  di  claudicazione  crcdilam 
da  lui  osservali  ());  argomenlu  sul  quale  poscia  nel  I8IÌI  tanto  insiste- 
va Alvosso  l)oii£Rr  nella  sua  tesi  di  concorso  per  sostenere  l'ipotesi 
di  Dm'STKF.s  clic  la  mancanza  deirarliculazionc  normale  provenga  da 
un  (tifrilo  nell'  orynnizzazione  i>rhni(iva  ilei  t/ermi.  l'uriosa  è l'os- 
servazione fatta  dal  flolt.  ruiniiso  ItovrAiiou  di  una  donna,  la  quale, 
soggetta  alla  gotta  e figliuola  di  padre  gottoso  divenuta  zoppa  nel 
lato  sinistro  in  seguilo  di  cadul.a  senza  elle  vcrun  osso  si  fosse  rullo, 
generava  due  fìglìu  egualiiienle  zoppicanti  nel  lato  sinl^l^o,  mentre 
che  Ira  l'una  c l'altra  avea  partorito  un  masetiio  pcrfullaiiicnle  sano 
e dritto  (’ì). 

Nella  sua  prima  dissertazione,  cioè  negli. -ti/ccrson'a,  avea  ill’uiLin 
toccalo  pure  la  questione,  tanto  importante  per  l'oslelricia  elainedicini 
legale,  delle  deformità  die  soppravvengono  nel  liaeino  ne' casi  in  cui 
lo  zoppicamcnlo  abbia  origine,  su  non  con  la  nascita,  con  la  prima 
infanzia, concliiudendo  sìcconie  altri  autori  moderni,  rileaiBT  p.  e., 
lianno  fatto,  c cioè  clic  lo  zoppicanienlo  in  una  donna  non  deve  al 
pratico  dare  troppo  a temere  in  ordine  al  parto,  tutto  le  volle  clic  la 
causa  della  zoppicatura  non  abbia  operalo  in  modo  diretto  a danno 
delle  ossa  del  calino,  c la  persona  non  abbia  patito  di  quelle  lui- 
laltie  generali  per  le  quali  si  vizia  la  struttura  ed  infralisce  la 
solidità  naturale  delle  ossa.  Il  l'rof.  F.vnniii  lia  di  nuovo  con  multa 
cura  studialo  quest'argnmcnto  facendo  partire  le  sue  osservaziuni  da 
buon  numero  di  pezzi  patologiei  da  lui  raeculli  per  il  Museo  oste- 
trico dell'L’iiiversità  di  Uologna,  fra’  quali  è pregievolissimo  quello 
elio  riguarda  una  pelvi  obliqua  ovale  di  N.iegllz  con  liissaziunv  con- 
genita  iliaca  dei  due  femori  (3).  Ma  so  è vero,  egli  dice,  clic  lo  zop- 
picamento  o semplice  o doppio  per  elTullo  di  infermità  degli  arti  in- 
feriori, e sopratlulto  del  femore  e della  sua  articolazione  supcriore, 
non  porla  gravi  alterazioni  al  catino;  é altresì  vero  die  in  alcuni 
casi  di  zoppicamcnlo  unilaterale  lo  sebiaeciamcnio  c l' obliquità  del 
catino  può  essere  più  clic  niediuero  , e die  con  lo  zoppicamenlo 
doppio  possono  aversi  tali  deformità  da  costringere  alle  più  gran. 


(1)  luti.  Cup.  XXVI  s.  lì.Kl. 

(2)  Mciu.  su(ira  un»  Iusmuìoim  conMciiUva  e due  altro  i'oDgeait«  ece.  Na]m>Iì 
Meni.  <{><irAccad.  delle  HdcD.  «li  bulo^ita  tH61  XI  3. 
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operazioni  nel  tempo  del  soprapparto  (I).  Ciò  posto  ben  vcùosi  da 
una  parte  la  vanità,  dall'altra  il  pericolo  della  proposta  del  (ìaldiati 
di  procurare  ad  arte  r>)blii|uiià  del  bacino  e l' iiiciirvameiitu  delio 
ultime  vertebre  lombari  per  nascondere  o diminuire  lo  zoppicanienlo. 
specialmente  nelle  ranciulle,  allorquando  la  lussazione  sia  cunsecut.va 
a cossalgia  (d). 

Singolarissima  6 la  storia  narrala  dal  Tabiarasi  di  veeebia  zoppa, 
la  quale  non  avea  sulTerto  lussazione  aleuna  nell' arlieolazioiie  del- 
l'osso della  coscia  coll' innominato,  e neppure  frattura  interno  alla 
cervice  doll'osso  medesimo,  essendo  tuttavia  la  lesta  dclTusso  isicsso 
dentro  alla  cavità  doiracelabolo;  mancava  invece  del  lutto  il  lega- 
inenlo  rotondo  c la  cartilagine  nelle  csiremilà  articolari  (3).  Anche 
il  Gtsct  per  due  volle  osservò  mancare  il  predetto  legamento  ro- 
tondo (A).  • • 

Considerando  i gravi  difetti  organici  da  cui  la  claudicazione  con-  i 

genita  deriva,  il  I'auctta  riguardolla  come  incurabile;  né  sinnra  il 
nialaugnralo  pronostico  venne  smentito;  giacebù  le  guarigioni  vanta- 
le dal  Phsvaz  furono  dal  Bocvica  e dal  Maluaicse  apcriamenle  con- 
traddette. Non  è alircllanlo  della  lussazione  formatasi  nella  pri-  , 

ma  infanzia,  e non  legala  alle  predelle  gravi  alterazioni  delle  ossa  , 
clic  formano  l’ articolazione  coxofemorale:  noi  più  sopra  vedemmo 

i buoni  risultamenli  ottenuti  dal  Prof.  Ilizzoi.1  con  la  graduala  csten-  I 

sione  in  due  casi  di  lussazione  inveterata  del  femore,  di  cui  l'una 
era  spontanea.  Ma  l'osso  uscito  da  assai  tempo  dal  colile,  non  rima- 
ne sempre  si  libero  da  poter  essere  ricondotto  con  qualche  sforzo 
nella  sede  sua  naturale;  chè  anzi  non  dì  rade  le  robuste  aderenze,  i nuo- 
vi vincoli  formatisi  violano  qualsiasi  riduzione.  Como  in  questi  casi 
lo  stesso  Prof.  Itizzou  .ibbia  procuralo  di  rimediare  alla  zoppicatura 
con  l’ardita  operazione  del  frangere  il  femore  sano,  dicemmo  nell'oc- 
casione di  discorrere  della  pseudarlrosi  e della  rottura  del  callo  de- 
forme. 


<1)  Iniomo  alte  deformità  cita  <lcrÌTiino  atU  pelvi  da  direrac  multerà  di  loppicamento 
(Uem.  Eutl.  e Rendìc.  accad.  A.  p.  1&4). 

(2)  Saggio  ed  oMerraxioni  ntlla  coeNilgia  (Ano.  clinici  doirOtpedalc  degrincurabili  IB3^ 
IV  (W). 

(3)  l.aeu«rci.  Siena  17^j8  Let.  I. 

(4)  Ana(.  chir.  Kib.  I C.  2T».  — In:  Hipftocr.  .\phori«m.  n.  5U  p.  401. 
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DEI  CORPI  MOBILI  NELLE  ARTICOLAZIONI.  - DELLE  ARTROPATIE 
E DELLA  LORO  CURA. 


Intorno  i corpi  nioltili  nelle  articolaiioni,  di  cui  già  trattò  il  gran- 
de MoncACM  scrisse  accuratamente  il  Doti.  AdaniiE  di  .Napoli,  ch'ebk 
occasione  di  vederne  tre  casi.  Ira  i quali  uno  elle  neU'arlicolazioDe  del 
ginoochio  conteneva  92  corpi  estranei,  di  cui  7i  aderenti  e 18  liberi 
di  varia  grossezza.  Dalle  diligenti  sue  osservazioni  anatomiche  l'au- 
tore dedueeva  la  struttura  dei  corpi  mobili  essere  intieramente  ossea 
negli  aderenti  se  piccoli,  ed  anche  ne’  grossi  purché  forniti  d' invo- 
lucro distinto  e vascolare;  lo  strale  corticale  cartilagineo  essere  tan- 
to più  denso,  quanto  minore  è la  vascolarità,  o meno  distinto  l'invo- 
lucro: nei  corpi  liberi  il  nucleo  avere  bensì  in  gran  parte  apparen- 
za ossea  per  deposizione  di  sali  calcarei,  ma  di  vera  sostanza  ossea 
non  esservi  che  un  sodile  strato  generalmente  conformato  a guisa  di 
parete  d'una  cavità  centrale.  Sono  dunque  os.sei  i corpi  aderenti, 
cartilaginei  i liberi;  c questa  dilTereuza  dipende  da  ciò  che  i secon- 
di non  hanno  vasi,  mentre  che  vascolari  sono  i primi,  ilispclto  poi 
all'origine,  r.àvusii.r.  è d'avviso  che  la  medesima  sia  intrarlicularc, c 
precisamente  per  isviluppo  insolito  c mutamento  in  sostanza  ossea  e 
cartilaginea  delle  frumje  sinoviali.  Questa  dottrina  dair,Asmii.c  è det- 
ta del  MoKbAusi,  perocché  il  primo  seniore  della  medesima  trovasi  nella 
I.VII  Epistola  § U di'H'opcra  immortale  Deseilihus  el  causis  morborum- 
Anello  il  Pleciiv  ed  il  K.visev  accennano  all'  origine  de'  corpi  in  discorse 
dalle  appendici  interne  della  sinovialc,  e più  distintamente  il  LcBcnTnel 
suo  trattato  d'Anatoinia  patologica  generale;  ma  sono  opinioni  emesse 
così  alla  sfuggila  o così  sprovveduto  di  particolari , che  ben  si  può 
riguardare,  scrive  il  l'rof.  Astomio  Maacacci,  il  medico  napolclano  co- 
me l'autore  di  questa  teoria  (I):  la  quale  anche  dal  Pasàs  è stala 


(1)  CuDtin.  Alla  I^iol.  chir.  ilei  Kmizi  II 
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leste  abbracciata,  come  più  adalUi  dciraltra  di  Laesncc,  gcneralmec- 
le  accettata  in  trancia  , per  ispiegare  la  formazione  di  questi 
singolari  corpicciuoli  dentro  lo  articolazioni  (I).  Ma  forse  die  dei  me- 
desimi non  è unico  il  modo  di  formarsi,  e quindi  ancora  non  unica 
l'origine;  cosi  è assai  probabile  che  lalvidta  il  corpo  mobile  sia 
formato  da  un  pezzo  di  cartilagine  staccata  per  causa  traumatica  (tt). 
Rispetto  poi  ai  processi  operotorj  I'  Auabii-f.  preferisce  quelli  che 
tendono  a far  aderire  il  corpo  mobile  alla  membrana  sinovialc  , ini- 
perocché  sembra  che  fatto  aderente  o solloposlo  all’ azione  dei  vasi 
assorbenti  il  corpo  mobile  poco  a poco  si  consumi  e si  dilegui  (3). 

Importante  puro  per  l’anatomia  patologica  è l'osservazione  del 
Doti.  Gritti  di  cinque  tumori  lìbro-condromalosi,  di  cui  uno  pedun- 
colato, trovati  nelle  articolazioni  scapolo-omerali  di  un  cadavere  da 
lui  per  altro  fine  taglialo  (4).  Mediante  piccola  incisione  il  Doti.  Gnt:- 
atsi  trasse  fuori  bS  corpicciuoli  cartilaginei  formatisi  dentro  una  ci- 
sti bilobata  ne’  corlorni  dell’anicolazionc  del  cubito,  ed  altri  ne  u- 


(1)  Diction.  d«  Biétlfc.  dd  Chimr.  prntiqti«  T.  III. 

lingaiti.  Stori»  din.  ed  &uaiom.  dei  tumori  11  £08.  — Cinùfiti,  Soprn  il  0»lMneti«i 
Mini,  e pftiol.  di  Cremona  p.  18. 

(3)  Stadio  dei  corpi  mobili  aHìouUri  (Flliatre  Sobeiio  1H38  LVI  £bl.  18.'»9  l.VII  .iri).  — 

Il  rVi>r.  .\mabil«  ritanuindu  a Rturtinre  Par^itmeiiP»  dei  cnrpì  muldii  itrliroUri , h»  pub- 
Mieatu  intorno  ai  medeiimi  (clte  piuttonio  vorreMie  chiamare  moòìfi  artinJitt'i/ 

Dii  altro  |>mg«vo]e  lavoro,  lo  cominua  a kontriMre  rbr,  qunnd'nncho  per  molli  modi  lali 
corpicciuoli  ei  /omalno,  ToriginA  loro  regolare  è dalle  fraugie  della  «iiioriale,  eeeondo  die  da 
Morgagni  fu  detto.  Sin  ilal  primo  momento  Hono  intrrnmeni«  o>m>ì,  ed  anche  mollili  quando 
naecooo  tulle  frangio;  talvolta  nalle  evuluziimi  f>ucce«tive , venendo  meno  l'irrigazione  del 
taogtie,  si  mutano  in  ecoudromi;  ma  non  4 già  vicoverm  che  euconU  cum«  dai  pià  tinnra 
veano  veduto.  l*artao(o  non  ftuRMono  questi  eur|>ì  coUKidemrti  eoa  Vircliow  fiuramente  corno 
formasiont  flogiatiebe,  tintomi  panriuli  di  ntaJeUia  itiflammntoria,  o tumori  cnrtilngUtei  ; bend 
vere  neoplatie  uesee,  che  solo  per  accidente  divengon  carulnginoe,  e nelle  quali  non  ha  punto 
parte  riofiammaBone;anzi  quatta  o|H»rerebbe  contrarìamonte  Kitpetto  alla  cura  il  Prof.  Amabi- 
le tiene  pur  tempre  come  uyicrcuiioN*  di  rtgoi»,  il  lSitdi;ire  ru<>te<>iiia  ai  (•‘anili  molli  articnlari,  atr- 
vendoii  del  procedo  di  Wolf  e dell'altro  di  Srme,  ovvero,  ciinforme  ch'ei  propone,  della  punt¥*ru 
nitUtifda  c ilcUa  ctmriiùine  meWmnte  una  yhtsftta  a doppio  mWNO.  Uiudìca  lo  tpntfanu^to 
Cuna  non  facile,  non  senza  pericoli  e «oprattutto  non  Deceiwario  ; tVjrtj'asiVmc  l'operazione  pia 
pnrisiolosa,  « oeppune  aiIkUu  oeoe.Aztaria  « tlucbé  noti  sarà  smentito  che  potaooo  i corpi  sparire 
jier  altra  vìa  o almeno  rendersi  iaoocai  con  messi  piu  miti:  la  voga  che  vn  ripigliando  non 
a giustificaia,  o puà  ritenersi  solo  |>er  qualche  caso  eccetioualo  ....  » (^Uullet.  delle  2^eti. 
raed.  1870  IX  373-384  ). 

(4)  Au.  un.  di  Mad.  18Ò8  CLXIII  blfi. 
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scirono,  giiarondu  l'inrcrmo,  con  In  .soppunizìunc  (t).  Porse  allrellnnlo, 
cioè  (It  0|icrnrc  fiijri  doirarliooinzioiie,  cnpitù  a que'  chirurghi,  che 
alTerin.iroiio  rosirazioiie  dei  corpi  iiiuiiili  ciidu  arlieolari  essere  fa- 
conda ili  niuii  pericolo,  lina  grossa  earlilaniiie  temioittea,  che  avea 
forma  di  cuore  lungo  un  pollice  e largo  quasi  due,  estrasse  daU'arli- 
colazione  del  ginocchio  d una  giovane,  servendosi  dell' incisione,  il 
Iloti.  I.szziai  Moni  di  l’arma  (2).  F.giiaimcntc  degno  di  nota  sollo 
il  rispetto  dell'operazione,  è l'altro  caso  del  Doli.  Mazzom  di  Roma, 
il  quale  con  ripetuti  tentativi  giunse  a spingere  un  corpo  mobile  del- 
l'arlieulazione  del  ginocchio  fuori  della  capsula,  lacerandola,  per 
quindi  estrarlo  incidendo  la  pelle  e le  fibre  muscolari  del  vasto  e- 
sterno  sollo  cui  crasi  fermalo.  VI, a questo  procedimento  , fa  riflrl- 
toro  lo  stesso  ,\utorc,  non  potrebbe  convenire  in  que’  casi  in  coi  il 
corpo  mobile  non  avesse  bastante  consistenza  e adatta  forma  per 
rompere  la  capsula,  o questa  fosse  in  ogni  punto  tanto  robusta  da 
non  siilTrirc  lacerazione  (3).  il  SUzznM  operava  a quel  modo  per  im- 
pedire che  dentro  la  giuntura  cadesse  l’azione  deH’aria;  il  Doti. 
lìaiTri  per  meglio  render  sicura  colesla  difesa  caldamente  raccoman- 
da di  operare  soli'  acqua  (4).  La  qual  cosa  veramente  sarebbe  oltre 
clic  utile  comoda,  se  l’estrazione  do'  corpi  estranei  potesse  sempre 
farsi  con  una  semplice  c diretta  incisione.  Il  Mostecgu  nostro  avra 
già  ciinsiglialp,  nel  caso  che  si  dovesse  incidere  un’articolazione  per 
vuotarla  dell'umore  coiiicnulo,  di  condurre  il  taglio  in  mudo  che 
gl' inlcguinenli  tratti  in  scuso  opposto  prima  dell' incisione,  vadaoo  a 
coprire  l’apertura  della  capsula,  quando  si  lascino  scorrere  naturai- 
mente  al  loro  posto  (5). 

Ma  pili  che  da  questi  corpi  ossei  o cartilaginei  che  dentro  di  loro  si 
formano,  sono  le  articolazioni  olfeso  da  tumori  bianchi,  cioè  da  quel- 
le alTczioni  complesse  le  quali  profondamente  alterano  le  parti  inte- 
granti della  giuntura,  anzi  lìniscono  per  disorganizzarle.  E poiché 
oggi  ancora  i patologi  non  sono  d'accordo  intorno  l'origine  c la  se- 


(l)  Atti  del  Congreuo  di  Milamo  A.  1^44  p.  79>8. 

Oiom.  ilellii  Sue.  mee].  chìr.  di  Parma  I p.  ll>8,  241. 
(d)  Oiuru.  in^.  cbir.  di  Roma  IHilù  l 35. 

(4)  An.  mi.  di  Me<l.  CCXl  344. 

(5)  Ivi  Cap.  XVIII  li  1314. 
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de  primitiva  dei  lomori  bianchi,  se  siano  sempre  sinoviti,  od  osteiti, 
o pialloslo  osteosinoviti  e sinovia  fungose;  non  è da  meravigliare  se 
nelle  scuole  passate  il  concetto  di  tumor  bianco  e di  artrocacc  fosse 
dubbio  e mal  definito.  Nondimeno  sotto  il  rispetto  pratico  sono  giu- 
ste le  riflessioni  del  predetto  .Mostecgia  intorno  la  divisione  ammessa 
dal  Bell  di  tumori  bianchi  reumatici  e scrofolosi,  trovando  difficile 
che  le  accidentali  lesioni  o malattie  dicno  luogo  allo  sviluppo  del 
tumore  bianco,  se  non  in  soggetti  di  diatesi  scrofolosa,  la  quale  può 
quindi  considerarsi  come  la  vera  causa  comune  ds  questi  (iimort  (I). 

Il  quale  concetto  di  uno  stalo  diatesico  o disposiaione  morbosa  pare 
tenesse  anche  il  Sicsoaosi  , malgrado  che  la  corrente  delle  opinioni 
intorno  la  patologia  generate  fosse  allora  tutt'altra  (2).  Fu  altresi  il 

SiouOROai,  già  lo  dicemmo,  grande  lodatore  del  fuoco  in  questa  falla  *, 

di  malattie,  e particolarmente  nella  coxalgia,  della  quale  lo  disse  ' 

perfino  il  vero  antidoto,  guardando  ai  buoni  effetti  ottenuti  da  cote- 
sto poderoso  presidio  dal  Kern  o dal  Best  in  Germania,  dal  Volvi  a 
Pavia  (3),  avrebbe  voluto  il  Professore  di  Padova  che  i chirurghi  a- 
vessero  preso  maggior  confidenza  nel  fuoco  come  rimedio;  ma  nè  i 

suoi  eccitamenti  e ncppur  quelli  autorevolissimi  del  Boxnet  valsero  , 

a far  entrare  il  ferro  rovente  nella  cura  delle  malattie  articolari  'cd 
in  genere  nella  terapeutica  chirurgica  come  spcdiente  ordinario;  il 

pensiero  e la  vista  del  fuoco  atterrisce  i pazienti  più  ancora  del  col-  k 

lello,  e del  sangue  che  spiccia. 

Il  Dott.  Berxardixo  bARcni  usa  grandemente  nelle  malattie  delle 
ossa  e delle  articolazioni  il  nitrato  d'argento,  che  lascia  fondere 
dentro  il  tumore,  siccome  nel  cavo  degli  ascessi  (i):  ma  con  questo 
modo  l'azione  del  caustico  non  può  essere  quanto  occorro  misurata, 
né  rispetto  all’ intensità,  nè  rispetto  all'estensione  do’  suoi  effetti.  In 


tl)  lait.  chir.  Cmp,  XVlll  J,  1378. 

(S)  ProipetW  dioico  Jell«  SouoU  di  Chlruri^a  proticA  dcU'l.  R.  tjnircr«it4  di  IHuIotu 
iTfoimio  1830-31  al  1837-33  Cnp.  X Artrocaci. 

(3)  Volpi  T.,  Naovo  Saprgio  di  esscrrat.  e di  espeneoM  medico-chìrQrgichp  fntte  mUo 
*pedo)«  eiTÌco  di  Pom.  1816  (I)»Ua  CoscùOgi»  p.  130).  — Sipnoroni,  Speccliio  dei  rìMl- 
Umeuti  armi  daÌI‘uio  del  fuoco  (Aji.  ud.  di  Med.  1829  XLIX  507). 

(4)  Qiom.  dall'Aocad.  mod.  cbir.  di  Torino  18^  XXIY,  1856  XXVI,  XXVII.  — Ao.  uo. 
di  ned.  1867  OC  347.  1668  CCH  301. 
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olire,  e lo  stesso  autore  l'avverte,  i cilimlri  di  nitrato  d'argento  non 
possono  essere  introdotti  fra  le  ossa  e le  articolazioni,  che  quando  ii 
siano  seni  che  a queste  ed  a quelle  conducano. 

La  cura  delle  malattie  articolari  oggi  è regolata  divcrsatneole 
che  per  lo  addietro:  i nuovi  metodi  introdotti  particolarmente  per 
opera  del  Bo.smet  di  Lione,  formano  un  vero  progresso;  ralfcrmini) 
la  chirurgia  conservatrice,  avendo  diminuito  il  numero  dei  casi  ia 
cui  l'amputazione  e la  resezione  erano  giudicate  necessarie.  La  ridu- 
zione forzata  e l'immobilità  dell' articolazione  presero  il  posto  de! 
metodo  antillogistica,  dei  risolventi,  degli  unguenti,  degli  epispaticì 
tanto  adoperati.  Ma  quanti  altri  mezzi  non  sono  neccs.sarj  per  soddi- 
sfare a quello  due  principali  indicazioni!  La  maggior  parte  delle  o- 
pcrazioni  diretto  a raddrizzare  le  membra  sono,  non  che  dolorosissi- 
me, spesso  assai  lunghe;  la  contrazione  muscolare,  che  mantiene  la 
positura  viziosa  dell'arto,  è altresì  non  dì  rado  gagliardissima:  per 
vincere  questa  e assopire  il  dolore  l'atieslesia  diviene,  se  non  aJalto 
indispensabile,  utile  oltremodo,  concorrendo  altresì  per  rendere  più 
agevolo  c sicura  la  diagnosi.  Alla  tenotoinìa  ed  al  taglio  sottocutanei) 
dei  muscoli  devesì  pure  ricorrere  allorché,  siccome  succede  nei  casi 
antichi,  intorno  la  giuntura  o nella  stessa  articolazione  siansi  formali 
saldi  attacchi  c tenaci  retrazioni.  Perche  poi  l'articolazione  possa  ri- 
manere nel  neces.sario  riposo  sono  indispensabili  apparecchi  inain- 
inovibilì  cd  insieme  di  tale  natura  da  prender  le  forme  slesse  delta 
parte  a cui  vengono  applicali  acciocché  non  ne  seguano  dolorose 
compressioni.  Orsù  cotcsia  maniera  dì  cura  poteva  m.ii  esser  impie- 
gala innanzi  che  la  chirurgia  avesse  gli  ancsiesici,  le  sezioni  soUo- 
culanec,  gli  apparecchi  glutinosi  che  non  solo  tengono  ferme,  asso- 
dandosi, le  partì,  ma  ne  sono  la  forma  o lo  stampo?  Né  bastano  i 
rimedj  locali,  ché  anche  una  cura  generale  è necessaria.  Sono  dun- 
que diversi  espedienti  diretti  tutti  ad  uno  scopo  comune;  né  solamen 
te  perchè  riescono  efficaci  debbono  essere  debitamente  applicali;  ma 
anche,  come  avvertiva  il  Doit.  Miair.ii  nella  sua  memoria  sulla  cor* 
delle  malattie  articolari  (I),  bisogna  determinare  in  quali  casi  l'im- 


(1)  Aui  Oeir  Istjtvto  Vstielo  1807  T.  XII.  — D,-!  gr«iiOi  Ueiriinmalinit*  e "Irl* 

conveuiente  puHtct.tiw  n«Ua  rura  il«1ia  OÌKorae  aacb«  il  IVIaraideM  Bagli  ■1)'“'* 

tuoi  in^goaittaiiii  di  Cfairurola  pralica  (p.  12-21). 
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mobilità  sia  da  sé  sola  sufRciunle  per  portare  la  guarigione,  se  la  ri- 
duzione sia  sempre  possibile,  come  l'una  e l'altra  possa  essere  coa- 
djiivata  da  altri  mezzi.  Pino  a qual  punto  siano  da  sperare  buoni  ri- 
sultamenti  dalla  cliirurgia  conservatrice,  e lecito  sia  nell’ opera  di 
questa  perseverare. 

Il  Prof.  Gillozzi  di  .Napoli  nel  Hcndiconto  della  Clinica  chirurgica 
di  quell'università  si  è pure  occupato  della  cura  degli  artrocaei  se- 
condo le  veduto  della  moderna  chirurgia  : c conrormenicntc  alle  tra- 
dizioni della  Scuola  Napoletana  vediamo  raccomandata  la  cauterizza- 
zione trascorrente  nel  primo  c secondo  stadio  della  malattia  artico- 
lare come  coadjuvaiite  il  beneficio  dell'  immobilità  della  giuntura.  Il 
Doti.  Daocs  esaminando  i lavori  del  Uosnet  ed  esponeudonc  i pregj 

dinanzi  alla  Società  Chirurgica  di  Parigi  (anno  18S9),  ricordava  che  ; 

il  Chirurgo  di  Lione  fu  discepolo  di  Lkgol  , e che  questi  prima  di  * 

quello  insognava  que  le  movvetnent  favorUe  chez  le»  scrofuleux 
la  résotution  dee  tumeurs  bianche»  au  déclin.  Malgmgms  poscia,  nei 
I8à3,  distinse  due  specie  di  tumori  bianchi;  una  a cui  l'immobilità 
è indispensabile,  l'altra  a cui  invece  i movimenti  sono  necessari.  Ma 

fin  dagli  ultimi  anni  dello  scorso  secolo  il  nostro  Fuja.m  net  lamori  , 

linfatici  del  ginocchio  faceva  muovere  per  tempo  l'articolazione,  e 
durante  il  corso  stesso  della  malattia  (I). 

Quanto  poi  valga  la  cura  interna  o generale  delle  diverse  affé-  I 

zioni  delle  estremità  articolari  prodotte  da  diatesi  scrofolosa  lo  di- 
mostrano, fra  le  altre,  le  osservazioni  raccolte  dal  Dolt.  Frola  di 
Torino  (3). 


(1)  Collet,  m f.  19  e 22. 

(2)  Oiorn.  deirAocail.  med.  «hir.  Torino  XJCIV  A47. 
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DELL’ANCHILOSI  - DELL’ANCHILOSI  AN&OUHE  DEL  HIHOCCHIO 
DELL’ANCHILOSI  DELLA  KASCELLA  INFERIORE  E DEL  METODO 
DEL  RIZZOLI  PER  TORRE  L’IMMOBILITÀ  DELLA  MEDESIMA. 


L'ancliìtosi,  piattoslo  clic  malattìa  distinta,  è relTctto  o rosidao 
di  diverse  malattie  delle  articolazioni  mobili:  l‘ immobilità  da  sè  so- 
la, se  i capi  della  giuntura  non  s'infiammino,  o in  altro  modo  non 
sì  guastino  le  altre  parti  che  formano  rapparecchio  articolare,  non 
pare  sufficiente  a produrre  ranchilosi  (t).  Se  non  che  le  ossa  artico- 
lari, che  non  hanno  più  movimento,  rifletteva  il  Mosteccià,  alla  lun- 
ga divengono  scabre  ed  anche  perdono  il  naturale  strato  cartilagineo, 
siccome  poscia  il  Teissieb  avvertiva  nella  Gazclle  Mèdicale  ie\  1841; 
mentre  che  formasi  una  nuova  crosta  cartilaginea  là  dove  si  traspor- 
ta lo  sfregamento  por  essersi  le  ossa  slogate,  secondo  che  nei  Fa- 
scicoti  patologici  faceva  osservare  lo  stesso  Hontecgu.  Il  quale  an- 
che ammise  una  varietà  d'anchilosi  filamentosa,  che  succederebbe 
allorché  il  tessuto  della  crosta  cartilaginosa  diradandosi  e sollet'an- 
dosi  per  la  mancanza  di  attrito,  si  risolte  aneh'esso  nella  cellulare 
primigenia,  che  poi  si  convertirebbe  in  molteplici  e tenaci  filamen- 
ti (3).  b’anchìiusi  filamentosa  del  Mosteccis  (fibrosa  del  Riciiet)  fa 
parte  di  quella  specie  di  anchilosi  permanente,  che  lo  ZiSfiEm  chia- 
mò per  immedesimamente  diploico,  le  superfici  articolari  di  due  ossa, 
rammollite  dianzi  o distrutte  da  processo  flogistico,  confondendo  la 
propria  diploe  (3). 


(1)  N»  d bairesempio  qudllo  enposlo  cIaI  DoU.  F«rro  net  BuU«Uino  d«lU  ScidDxe 
Ad  un  c«{^>uccl&o  che  av«A  chiusa  la  mitao  sìnUlra  da  anni,  |M‘r  eSMrgiìsi  1«  qu&ttro 
diui  at(a>.7cal«  in  ctjnsegueoia  di  Kottetura  alla  palma,  qoal  chirurgo  potà,  tagluiU?  la 
briglie,  PAtitlristam  con  adnUEi  congegno  t«  dita  stetue,  ohe  manlenevano  tuttora  nobili  t«  loro 
articolasioni  (A.  IB48  XIV  356). 

(f>  Inslik  ohir.  Cap.  XVlU  %.  140d. 

(:l)  Ao.  un.  di  Med.  1830  UV  59d. 
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L’anchilosi  universale  di  cui  negli  annali  della  medicina  trovasi 
qualche  esempio  (I),  è pure  rcITello  di  vizio  costituzionale  odi  dia- 
tesi, e principalmente  della  cosi  delta  diatesi  reumatica  ed  arlriitca, 
siccome  fu  appunto  nel  caso  rilevantissimo  narrato  dal  CasBaza  Mi- 
atscBia  (9). 

Non  meno  importante  è il  caso  accennato  dal  Rvcciebi  di  quel 
giovane  patrizio  veneto,  al  quale,  dopo  un'artrid'de  universale,  cosi 
si  saldarono  fra  loro  lo  vertebre  da  formare  della  spina  un  sol  pez- 
zo, ancliilosandosi  pur  anco  parecchio  altre  articolazioni,  ed  altre 
in  vario  modo  sformandosi  (3). 

Kra  le  diverse  anchilosi  quella  angolare  del  ginocchio,  per  la  sua 
frequenza  c per  gl’incomodi  che  arreca,  ha  principalmente  formalo 
soggetto  della  solerzia  de'  chirurghi.  La  cura  di  tale  deformiti  col 
mezzo  della  tenoloinia  sotto-cutanea,  con  la  flessione  forzata  é parlo 
della  moderna  chirurgia:  la  nostra  italiana  può  con  onore  vantare 
di  aver  avuto  due  operatori,  il  Pausciaso  ed  il  Borelli,  che  con  il 
Bon.vct  più  che  altri  illustrarono  la  parte  dottrinale  di  quest'  infermi- 
tà e diedero  io  regole  più  razionali  per  curarla.  Il  Prof.  Palasciako  ; 

alla  Società  medico-chirurgica  di  Lione  faceva  conoscere  i suoi  studj  i ] 

in  proposito;  poscia  nel  1864  pubblicava  in  un  sol  volume  quella  j 

prima  memoria,  e tutti  i lavori  che  alla  medesima  seguirono,  le  osser-  i 

vazioni  cioè  del  Ooshet,  la  relazione  del  Babbabisi  fatta  all'Accademia  f I 

medico-chirurgica  di  Napoli  nel  1851  ec.  (4).  Il  chirurgo  napoletano 
partiva  dalle  nozioni  anatomiche  c fisiologiche  esposte  nella  sopracitata 
dissertazione  sul  tendine  del  fascialata,  muscolo  rotatore  della  gamba, 
e su  la  lussazione  consecutiva  del  ginocchio  in  fuori  e in  dietro,  e 
dalla  massima  « che  ogni  deformità  delle  articolazioni  risulta  imme- 
diatamente dalla  retrazione  dell’agente  del  movimento,  la  cui  esage- 
razione inamovibile  costituisce  la  deformità,  e che  un  muscolo  od 


(l)  Il  primo  TeniM  not&to  dA>  Reakto  Colombo  nairopcm  tua  de  /ie  anatonnea  LèA.  XV 
(V.twt.  irwiO  p.  S561- 

Ad.  un.  di  M«d.  im  XXXII  49. 

(!I)  Didon.  aociclop.  di  Chir.  V S(r7. 

(4)  Moro,  «d  o«e«rvai.  di  chirurgia  pratica  su  1«  anchilosi.  Napoli  11^.  — Il  Prof.  Pala- 
sciaDù  ha  puro  &tto  coatnùre  un  appnrscchio,  ossia  piano  inclinato  articolato  prr  IVutansione 
ridia  gamba  neirauchiloai  del  ginocchiOf  il  quale  è mollo  lodato  dal  DoU.  Fanietta  (Trattato 
di  operar,  chir.  Napoli  IHdf  I {$3). 
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un  (cndine  rctratti  non  possono  allungiirsi  per  permettere  il  movimento 
di  cui  sono  antagonisti  sena'  esser  tagliati  a;  quindi  concliìudeva, 
die  nel  caso  d'anchilosi  angolare  del  ginocchio  bisognava  tagliare 
tutti  i muscoli  che  non  potevano,  se  non  rilasciandosi,  permettere  la 
riduzione.  E però  la  sezione  sottocutanea  dei  tendini  del  tensore  del 
fascialata  e del  bicipite,  la  recisione  del  retto  anteriore  c della  por- 
zione esterna  del  tricipite  crurale,  ed  anche  del  legamento  laterale 
esterno  dell'  articolazione  debbono  premettersi  alla  riduzione:  la 
quale  vien  falla  col  rompere  in  prima  lo  aderenze  della  giuntura, 
esagerando  il  movimento  di  flessione  della  gamba,  onde  clic  la  tube- 
rosità della  tibia  sia  spinta  innanzi;  poscia  munendo  l'arto  nell'esten- 
sione, c tenendolo  con  opportuno  apparecchio.  Ma  ó indispensabile 
il  taglio  dei  muscoli  che  formano  il  quadricipitc  crurale;  non  basta 
la  semplice  recisione  dei  tendini  dei  flessori  dietro  i condili?  Il  Pt- 
LzsciAso  propone  di  recidere  alquanti  dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba perchè  più  facilmente  si  rompino  le  aderenze  interarticulari  c 
si  sposti  la  rotula,  ed  in  pari  tempo  per  prevenire  la  frattura  dei 
condili  del  femore  e la  lacerazione  del  legamento  tibio-roluleo:  se 
non  che,  ei  medesimo  consentendo  che  è possibile  raddrizzare 
membra  deformi  senza  tenotomia,  tanto  meno  tutti  que'  tagli  di 
muscoli  e lendini  saranno  in  ogni  caso  necessarj  (1), 

Il  Doti.  Bouri.li  di  Torino  ha  reso  più  semplice  il  processo  ope- 
rativo non  comprendendo  nella  tenotomia  i muscoli  estensori,  modi- 
ficando il  tenolomo  c gli  apparecchi  meccanici  clic  servir  debbono 
al  raddrizzamento.  Egli  opera  tenendo  il  paziente,  fatto  insensibile  dal 
cloroformio,  bocconi  su  di  un  solido  piano  orizzontale,  affine  di  aver 
fermo  punto  d'appoggio  nella  flessione  forzata.  In  20  anni,  dal  Idfi 
al  1864,  il  Bohelli  contava  S6  casi  di  anchilosi  curale  con  il  preac- 
Gennaio  processo  (3). 


(1)  Il  EtoU.  OiUMppe  Ru|^  ha  pabhIicaU)  ta#«  sulla  jrsuaW  degli  epotlatnenii.  sV  piv 
freqmtae  tmgmto  dietr/t  atte  infiammatifmi  del  gmuec/iWf  nu  dillgualc  taTuro,  cha,  pilEaDea 
Uallo  Btuilio  aiuLtomico  a dinteu,  a coaforlalo  eiìaudio  dalrefiiwrimealù.  In  alcuni  pumi  ^ 
conchìuaiuni  non  andrehharo  d'accoHo  con  qiialle  principalmunte  del  Boonat  a del  l*aJa«ianu; 
anai  contro  il  chirurgo  napolalaoo  il  Boti.  Ruggì  nega  che  il  tcnsora  della  fascia  lata  at-Ua 
parte  nella  rotazione  all' infuori  delta  gamba,  il  qtuti  moriroento  aerebho  prodotto  dal  bieìFilr 
aiccome  già  ozeerirono  i due  Welier  (BuUet.  Soirn.  lued.  IX  1870  5,  81). 

(2)  Bereetti^  Sull'anchlluBi  angolare  del  ginocchio  e suo  trattamento.  Mem.  ehir.  Iietol.  To- 
rino ISOS-Od.  2 sol.  Sonori  raccolte  le  memorie  dei  Eloll-  All^TleUi,  Ouaachino,  Oaizsnt,  Ro* 
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Se  l’anchilosi  del  ginocchio,  odi  altra  articolaiiono  delle  meni- 
bra  è diretto  gravo  e molesto,  ben  |iiò  grave  è l’anchilosi  della  ma- 
scella inferiore,  imperocché  a cagione  di  essa  I’  introducimcnto  e 
la  masticazione  del  cibo  diviene  impossibile,  o (|uanto  mai  mala- 
gevole. E quand’anche  il  vizio  non  sia  propriamente  ncH’nrticolazio- 
ne,  ma  fuori  di  essa,  nulladiineno  è pur  d’uopo  di  una  falsa  articola- 
zione, per  la  ragione  che  né  il  taglia  delle  corde  formate  dall’anomala 
cicatrice,  né  la  dilatazione  forzata  è bastevole  riparo.  Pertanto  noi 
dobbiamo  essere  ben  lieti  che  un  nostro  italiano,  il  frof.  Rizzoli,  ab- 
bia trovalo  il  miglior  modo  di  soccorrere  a si  grave  sciagura.  Nel  1838 
il  Doti.  A.  BéRAZo,  traendone  l’ idea  dalla  famosa  operazione  di  Rosa 
Bartos,  propose  di  torre  l'ancliilosi  della  mandibola  troncando  que- 
st'osso sotto  i condili.  Ma  prima  ancora,  cioè  nel  1832,  per  osserva- 
zione clinica  il  Rizzoli  persuadevasi,  clic  la  recisione  potesse,  in  al- 
cuni casi  d’immobilità  della  mascella,  conferire  alla  porzione  con- 
servata di  quest’osso  sulhcienti  movimenti.  Di  fatti  il  Prof.  Barori  ad 
un  uomo,  cui  successivamente  a ferita  d’arma  da  fuoco  era  soprag- 
giunta anchilosi  lemporo-mascellare,  ebbe  in  quel  tempo  a recidere  ■ 

e disarticolare  la  branca  ascendente  destra  della  mandibola  (I);  ed  ■ ) 

il  Rizzoli  vide  che  dopo  la  recisione  verticale,  fatta  nel  posto  del 

primo  molare,  tutta  la  porzione  sinistra  del  mascellare  poteva  muo-  . ' 


dolo  ftcoìftrì  dot  Borelli,  o cJi«  freqiwntavano  la  oaa  clinica  nello  Spedale  Maoriziano  di  To* 
rioo.  Vedi  aitcbe  le  «lorio  narrate  • le  guarigioni  ottenute  dal  Dott.  Oiorcellt  ( Qaz.  med. 
Stati  Sardi  1859  p.  81),  dal  Prof.  Rizxoii  {Bullet.  Sclen.  med.  1868  VI  fiO),  dal  Doti.  Penini 
(1* Ij^Micratiou  1869  XV).  Per  altro  U Boretli  non  alle  «ole  incieionì  m>lU>cutAnee  conAila  la 
cora  delle  ancbiloei  del  gìnocobio;  eì  ai  g’iora  altreci,  allorquando  eoa)  creda  oecesBario,  per 
ottenere  prO  aicuramonte  }*  eeteneione  dell'ano  di  una  maccbìoa,  coneiniile  a quella  fatta  co- 
noMore  dal  Doti.  Berardo  Costantini  di  Tenuno  (Bdletl.  Scìeo.  med.  1870  X 184)-  La  niao- 
china  del  chtrtirgo  najxiletano  aerehbe  Doodimeno.  secondo  si  afferma,  il  Tontaggìo  tu  1*  al> 
tra  del  chirurgo  torineee  di  eaeere  piA  valida,  ed  iasieme  di  poter  meglio  misurare  la 
suik  potentn.  — Merita  ctmsiderauoM  altresì  pei  divend  accidenti  che  complicarono 
la  malattia  « la  cura,  e per  il  sulKciente  huoii  esito,  la  aturìa  narrata  dal  Dottor  OioTanot 
Puglioli  di  un  bambino,  a cui,  in  eoasegueota  di  pregreesa  coxalgia,  enui  formata  uo’anchilo- 
•i  ad  angolo  retto  neirarticolaxione  del  femore  ntirìleo:  venne  fatto  il  raddriuamenlo  imme> 
diato,  e ridotta  la  lusxasione  ; questa  dopo  alcun  tempo  rinnorossi  e di  bel  nuovo  limeaaa  in 
rito,  ottenemloei  da  ultimo,  mercé  la  lunga  statioive  in  letto  e l'immobilita  della  parte  , la 
giinrigione  con  semplice  anchilosi  fibrosa  imperfetta,  che  concedeva  la  fieudone  della  coscia  per 
46  gradì,  e qualche  movimento  dì  atldusìutie  e abduzione  (L'Ippocratico  1864  V 3t5). 

(1)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1833  Vili  860. 
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versi  racilmente,  restando  invece  fisso  il  frammento  che  rimaneva  i 
destra.  La  proposta  del  Dèrird  caduta  in  dimenticanza  fu  di  nuovo 
fatta  rivivere  nel  1843  dal  SaEscutii  de  Dorsa  (I),  quindi  dal  Casso- 
CBAN,  dal  Ricbet  e dal  DiEFFEBaAcii  : ma  niuno  la  mise  ad  effetto  pri- 
ma di  Rauas  di  Tubinga.  Se  non  che  la  pseudartrosi  da  costai  fatta 
nel  18S3  non  ebbe  esito  felice,  la  sezione  essendo  stala  fatta  sul  ra- 
mo ascendente,  cioè  di  dietro  alla  cagiona  dell'immobilità.  Perché 
il  procedimento  fosso  elficacc  dovca  la  pseudartrosi  farsi  dinanzi  al- 
le morbose  aderenze,  e ciò  appunto  concepirono  I'Esbabch  ed  il  Riz- 
zoli: ma  quegli,  cioè  l'EsBAacn,  proponevasi  di  conseguire  lo  scopo 
recidendo  piccola  parte  della  mascella;  questi,  il  Rizzoli,  tagliando  sol- 
tanto l’osso  verticalmente  senza  neppur  fare  esterna  incisione.  Dicesi 
che  il  chirurgo  danese  comunicasse  la  sua  proposta  al  Congresso  dei 
Naturalisti  e de'  Medici  tenutosi  in  Gottinga  nel  Settembre  1854;  ma 
di  ciò  veramente  negli  Atti  del  Congresso  stesso  non  è fatta  parola, 
come  ho  potuto  persuadermi  dopo  diligente  esame  degli  Alti  medesi- 
mi (3).  Chi  poi  mise  in  pratica  la  rcseziune  della  mascella  ante- 
riormente alle  aderenze  fu  il  Wilbs  di  Berlino  nel  marzo  1858,  l'E- 
SBARCB  non  pubblicando  veruna  memoria  in  proposito  che  nel  186(1. 
Intanto  il  Rizzoli  nel  1857,  alla  metà  di  maggio,  compieva  felicemente 
la  sua  prima  operazione  — sezione  verticale  entro  la  bocca  con  tana- 
glia ossivora  del  corpo  della  mascella  inferiore  al  davanti  della  ci- 
catrice del  tessuto  fibroso  ed  osseo  cagione  dell’atresia  e dell’ anchi- 
losi — in  un  fanciullo,  nel  quale,  successivamente  a necrosi  di  hna- 
oa  parte  del  mascellare  superiore  ed  inferiore  destro  , una  sostanza 
ossea  fibrosa  giunse  a riunire  estesa  porzione  delle  due  ossa  insieme. 
Nel  novembre  dello  stesso  anno  ripeteva,  con  pari  fortuna,  la  mede- 
sima operazione;  e ciò  ancora  nel  1858  e 1860,  avendo  poscia,  scor- 
si alquanti  anni,  potuto  accertarsi  che  stabile  era  la  guarigione,  l> 
pseudartrosi  mantenendosi,  sebbene  con  notevoli  varietà,  pc 


(1)  Silfgi  tli  Chinirgìa  teoric4>^attc*  ece.  Verona  1843  p.  £39. 

(£)  Oli  Atti  del  CoDgr«S«o  di  Oottingu  (AmUtrbor  Uericiit  Ob«r  die  «InnnddreiMÓgrte  Ver- 
Mmmlaog  deateeber  Nntiirfuracber  uud  Aenta  tu  OuULugen  io  Scplember  1854  er>uitrt  tc* 
don  OoeebAfurtlhren  derielheD  fìannt  und  LisUng,  OOltingen  1860)  non  registrano  altra 
leetpaaioue  dell*  EUmarch  in  fuori  di  quella  di  aver  felieetnente  estirpato  un  colrsientons 
dair  osso  frontale  d*  un  gioraoe  (p.  173). 


I 


Digitized  by  Google 


— 971  — 


(Cap.  41.) 


sempre  mobile  (I).  DI  ciò  il  Prof.  nizzoLi  rendeva  informala  nel  18G3 
la  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  con  una  lettera  diretta  al  Versecil; 
nella  quale  conveniva  eziandio  col  Ciiassaicsac,  che  ogni  volta  che  le 
aderenze,  le  quali  fissano  l'inferiore  mascella,  non  siano  estese  c pro- 
fonde, anzi  che  praticare  la  seziono  di  quest'osso  al  davanti  del  me- 
desimo, si  debbono  togliere  e correggere  quelle  aderenze  mediante 
ben  dirette  incisioni,  o regolari  operazioni  d'autoplastica;  la  qual  co- 
sa il  nostro  chirurgo  avea  già  fatto  parecchie  volle  alquanti  anni 
prima,  cioè  nel  1853  (9),  ed  ora  di  nuovo  ebbe  occasione  di  praticare 
in  un  fanciullo;  nel  quale  il  non  aprirsi  della  bocca  era  cITcllo  non  di 
anchilosi  dell'anicolazione,  o di  corde  e d'imbrigliamenti  da  cicatrice, 
bensi  di  particolare  cambiamento  rii  stnittiira  avvenuto  nel  destro 

massetere  (probabilmente  atrofia  della  fibra  muscolare  con  prcponde-  ; 

raiiza  del  tessuto  fibroso  intermuscolare),  ondcche  il  taglio  intrabuc-  *' 

cale  di  questo  muscolo  fu  bastevole  rimedio  (3).  .\nche  il  Prof.  Rei-  • , 

NA  di  Catania  ricorse  in  tre  casi  a larghe  'o  'profonde  incisioni  per 
riparare  alla  permanente  chiusura  della  bocca;  rna  in  que'  casi  gl'im- 

pedimeoti,  le  ulcerazioni,  la  retrazione  delle  membrane  e dei  mu-  I 

scoli  erano  effetto  di  labe  sifilitica,  di  modo  che  le  alterazioni  delle  , . 

parli  vennero  eziandio  corrette  con  rimedj  generali  (4).  Piuttosto 
è da  ricordare  la  miotomia  del  massetere  sinistro,  per  cau.sa  di  mio- 
sitepassata allo  stato  (l'ingrossamento  e di  durezza  ossiforme,  fatta  )- 

dal  Bhesciani  (5),  c l'altra  dal  Doti.  Giiidella  (6). 


(l)  RiftoH,  StoriA  d*  una  immo-ùliU  della  ma*c«ì)a  inferinr«  trattala  eon  un  nuoro  pn>> 
cecM>  opemtorin  (Uulloi.  delle  Sden.  med.  Bulojtnii  |H.’8  IX  Hi).  — > Operaxmni  chirargiohe 
««eguite  iti  diversi  enei  onde  togliere  T imrao)>tlHn  della  ina^eellu  inferiore  (Mem.  dell' ArA*nd. 
delle  Scieoie.  B^ilngna  1859  Vili  eon  tav.)  — Sul  metodo  della  «eniplii'e  incisone  ver« 
Ucale  floUocutanea  del  corpo  della  mnmliltola  inferiore  per  la  enra  del  ferramento  delle  nm> 
«celle.  Leitem  al  Prof.  A.  Verneuil  (BuJIet.  delle  Scien.  med.  1800  XIV  109).  — I.ettera  II 
al  meaesimo  (Iti  1H«3  XIX  Uì). 

(S)  Veggui  la  prima  di«ertaxÌotie  del  Riuoli  sulP  immobilità  della  maecetta  inferiore. 

(3)  Hissoii,  Maiteeterotomìa  intralmccale  per  la  cura  di  un*  anehiloai  reaecellare  inferiore 
(Mem.  deir  AccaJ.  delle  Sciente  di  Dolugna  18C9  Vili). 

(4)  JtHna  Eu^ùt,  Sopra  una  nuova  forma  di  chiusura  permanente  della  bocca.  Ckerrvat. 
prat.  Catania  1858. 

(5)  Op.  ciu  p.  410. 

(6)  Delia  maniera  di  rimettere  in  movimento  alcune  articolatìoni  ecc.  {Cantila,  Oiorn.di 
Olir.  prat.  A.  l«Sf7). 
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li  V'KH.tmi  nel  I8G0  confronlnnilo  i due  processi  di  Es«»«cn  e di 
lìizzou  concedeva  ad  cnlrainbi  uguale  valore,  non  conoscendosi  allo- 
ra ne  recidive  nè  casi  di  morie;  ma  in  segnilo  il  giudizio  dovè  mo- 
larsi, Quindi  nella  Informazione  dei  Progressi  della  Cliirurgia  in  Fran- 
cia, esaminali  i risullanicnti  delle  operazioni  eseguile  coll'uno  e coll'al- 
Iro  modo,  è dello;  la  conclusion  en  faveur  Ju  proeklé  de  Rizzoli  pa- 
rati dono  lègilime  (I).  Il  melode  del  chirurgo  bolognese  fu  Ira  noi 
messo  feliccmcnle  in  pralica  dall'EsTEniE  (2),  dal  Ilcaci  (3),  dal  Sim 
•ì  Mazzoni  (4),  dal  Paeascuno  (8),  dal  Gaelozzi  (6).  Qucsli  pcrallro  a 
dir  vero  non  iimilavasi  alla  semplice  sezione,  ma  recideva  dell' osso 
piccola  parie,  un  ccnlimelro  circa,  in  lorma  di  cuneo  con  la  base  nel 
margine  alveolare;  la  quale  modificazione  non  pare  necessaria,  con- 
ciossiaché  un  vano  si  forma  da  sé  per  l’appianarsi  che  fanno,  osservi 
il  Prof.  Ilizzoii,  i corrispondenli  alveoli  cadendo  il  laglio  sul  sello 
inlcrmcdio  Ira  i due  dcnli  (7).  Tanlo  per  l'aneliilosi  unilalerale;  nella 
bilaterale  il  Bresciani  de  Borsa  proponeva  appunto  di  formare  ima 
falsa  arlìcolazionc,  tagliando  con  le  tanaglie  ossivore  del  SignorosiIi 
branca  ascendente  dell' una  e dclTaltra  parie,  ma  ciò  non  sarebbe 
possibile  che  nell’anchilosi  vera;  nella  falsa  (cicatriziale  posteriore 
od  intcrmascellare)  è necessario,  siccome  il  Prof.  Gaelozzi  di  nuovo 
avvertiva,  limitarsi  a svellere  alcuni  denti,  e risegare  tanto  del  mir- 


(1)  Riiiiport  cii.  p.  65>'^  Visti  aocom  Mnth^  « flpchercheR  nor  Uf  fuur* 

nis  p<\r  l«4  prorMés  d’R^mArrh  rt  d#  RuxnU.  IVnt 

(2)  Ormo  di  cbio-mre  d«He  ma«c?Ue  p«r  Ad«r«ni«  gtiarìtft  mediaiite  arlicobtsidM 

titkiale  (.Vita.  un.  dì  MikI.  I8A1  Cl.XXVt  570).  — In  qn^Mo  auo,  nlir«  a|]'inmioliilitt  <k!U 
maacella,  era  da  riparare  alla  deforaiiià  della  bocca  e della  (ruiincia  sìuiiira:  rana  e J'alin 
coat  fingeva  il  ralente  chirurgo. 

(3)  .^Qchiluai  della  roaiicella  inferioru  prudutta  da  tesMito  Inudulare  efletio  di  precedc'tv 
necri*!*i.  IVrmaoenle  gnnrifinne  anche  dopo  4 anni,  cioè  r»el  1S67  {Archir.  chir.  prat-  liW' 
308). 

(4)  SerrtbTneiito  delle  maacelle  per  teiiinjio  cicalriiiale  con  perdita  di  aoetansa  delle 
molli  (CHom.  med-  di  Ronta  p.  5I>I). 

(5)  .\rdiÌT.  di  Chir.  pral.  18i38  V 8,  — 11  Patasciauo,  falla  la  elaria  deiropenu»^»*» 
«tra  cum«  al  Hinoli  debhaai  intemmeuto  il  merito  di  oreria  per  primo  immaginata  e 

in  prativa.  Egli  aggiunge  il  sommario  delle  o|>cra2ÌiiDÌ  fatte  col  predetto  metodo  del  llj^7  iap>'- 

(0)  FruaeJ,  RetMlic.  dalla  Clinica  chir.  di  Napoli.  Napoli  18C7. 

(7)  Tlclla  mariik'ierolunia  iulrabuccale  ecc.  p-  13. 
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gine  alveolare  che  basii  per  dare  il  passo  allo  soslaiizc  alioiciUari 
senza  Icnlarc  altre  inutili  o gravi  operazioni,  clic  niellano  in  perico- 
lo la  vita  degl'infermi  (I). 

Il  Doti.  G.  WiLLiAMSos  nel  1864  risccava  il  capo  dcironicro  in 
un  caso  di  anchilosi  deH'arlicolazionc  scapulo-omcralc  (9):  l'anno  in- 
nanzi il  Prof.  Riberi  suggeriva  appunto  la  resezione  dell' omero  in 
vicinanza  del  suo  collo  con  lo  scopo  di  favorire  la  formazione  d'iina 
falsa  giuntura  nei  casi  d'anchilosi  scapulo-omcralc  avendo  osservalo 
nel  cadavere  di  un  tale  ohe,  malgrado  i segni  d'antica  lussazione  del 
capo  dell'omero  con  frattura  del  suo  collo,  l'arto  toracico  avea  con- 
servalo molla  parte  de’  suoi  movimenti  e della  sua  forza,  in  grazia  di 
una  falsa  articolazione  formatasi  (3). 

Il  Prof.  Sakcalli  chiama  rallenzionc  dei  chirurghi  su  la  saldatura 
dell’atlante  con  l'occipite,  c sopra  alcune  anomalie  di  conformazione 

nelle  due  prime  vertebre  cervicali  c nei  contorni  del  foro  occipitale,  >. 

come  cagioni  di  torcicollo,  a cui  naturalmente  la  Icnolomìa  non  po 
Irebb'csscrc  di  vcrun  benefìzio  (4). 


tri 


(1)  VoggA.<ti  c»A  «Ito  III  {»rvi|io>ilo  Hir(uluii]«o  I^UhUchio  DeH'npiuiicoio  dr 

Tap.  XXVllI  (VtfiKl.  p.  W). 

(S)  The  l.«oiMlon  med-  GaceUe  1M4Q. 

(3)  Oiom.  d‘Aiuit.  e Fiiiol.  patol.  1 27&. 

(4)  Oioni.  delle  Seìence  nied.  di  Torino  liM^I  XVI  70.  — N<*i  casi  di  luMazicme  del  cupo 
deiromcro  con  fnutum  dri  suo  collo  non  p<>U>ndo  farei  In  riduuunrf  il  Rìberì  oonsi^^liava  di 
iiUeneiv  una  fxirudarlrotii  artiflcittle  fac4>hdn  fam  di  liuon'om  movimenti  al  braccio  rotto.  Mn 
quesrc*p*Hlient«  al  «svio  chirurgo  non  dovrn  «**^r  di  pift  che  unVxfrrma  ratio;  quaniiu.i|ue 
All  alcuni  sìa  pnrio  altrimeuti  (/Vyram*  Vfmmjo.  Dn«  fatti  di  lustiasione  anteriore  del  capo 
dell*  omero  complictU  coti  frattura  del  suo  colto  ohirurgico.  lo  Oiorn.  Srian.  lucd.  Tonno 
l!444  X\1  So7.  — aVrrtta  F-rrJintMft'ì,  O'snrigione  modinnte  pwrudArlrosi  di  lusonziono  del 
rapo  tleir  omero  con  frìlturt  del  «ito  collo.  Imi  Omni.  .Vci'od.  meil.  chir.  Torino  18IH  11  2A). 
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incapo  V8.“) 

DELL’ORTOPEDIA,  - TEHOTOIIA  E MIOTOMIA  - ROTTURA  DEI  TERDIKI 
E DEI  IDSCOLI. 


La  disacriazionc  che  Io  Scalpa  pubblicava  nel  IH03  sui  piedi  lor- 
(i  congeniti  dei  fanciulli  , non  solamente  faceva  meglio  conoscere 
coicsta  deformiti  , ma  anche  dava  a tutta  I'  ortopedia  base  ed  av- 
viamento scientifico.  L’illustre  anatomico  osservava  che  nel  varo, 
quando  cioè  il  piede  è rivolto  all'  indentro,  le  ossa  del  tarso  non  so- 
no propriamente  parlando  sloijatc,  ma  soltanto  spostate,  Luna  dall'al- 
tra, e torte  intorno  il  loro  asse  minore;  meno  dello  altre  l'astragalo  (f). 
S motivo  di  tale  torsione  alcuni  de'  muscoli  destinati  a muovere  il 
piede  dovevano  trovarsi  in  istalo  di  abbreviamento  e di  tensione  al 
di  là  del  naturale,  altri  al  contrario  allungati  oltre  natura  e rilascia- 
ti. Iti  oltre  rilasciati  esser  dovevano  i legamenti  che  uniscono  le  os- 
sa del  tarso  fra  di  loro,  e queste  coll'estremità  inferiore  della  tibia. 
Ciò  che  poi  maggiormente  fermò  la  mente  dell'  autore  fu,  che,  tra- 
endo I'  apice  del  piede  dall'  indentro  all'  infuori,  le  ossa  del  Uirso 
riprendevano  la  sede  e direzione  loro  naturale,  facendo  per  cosi  diro 
un  moto  retrogrado  di  rotazione  intorno  l’asse  loro  minoro,  di  guisa 
che  ne  veniva  tolta  la  deformità.  Lo  Sc.iara  non  ebbe  più  alcun  dubbio, 
che  una  molla  la  quale  formasse  un  braccio  di  leva  bastante  a trarre 
il  piede  torto  e portarlo  in  verso  opposto,  sarebbe  mezzo  capacis- 
.simo  per  ricondurlo  alla  naturale  sua  forma  c direzione.  Proponeva 
perciò  due  apparecchi  elastici,  il  primo  dei  quali  comincia  a rivolgere 
r anlìpiedc  dall'  indentro  all’ infuori,  e l'ultra  serve  a mautencrvclo. 


(l)  11  Doti.  Bertaiii  contraJ(lic9TR  ijisoito  |>on(o  tirila  <lkUtrìfi*  drilo  Scar]i&,  *ox(«nen4lo  che, 
altQ«n»  rqiiiaì  wmpUci  e<l  rijumì  vari,  Tasiruiipilo  A IVss^»  cti«  patisce  di  piu  nella  forma, 

ritnaocnd»  atrofli'»  nella  |Htrie  pio  dirrMamenU'  comprravi,  cioè  nella  pane  poaioriore  : opi> 
nionr  che  il  railr-Ua  (Kxercitat.  palhul.  Cap-  X fl  5)  area  già  acceunata  (Gac.  mcj.  di 
W 1844  p.  41>. 
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non  che  a raddrizzare  il  calcagno  e rileocrc  slabilmenlc  la  tibia  e la 
fìbula  a perpendicolo  suH'aslragalo.  Da  alcuni  chirurghi,  dal  GiuariM 
ad  esempio,  furono  fatti  per  renderlo  più  semplice  cambiamenti  al- 
rapparecchio  dello  Scinrt;  ma  la  massima  generale  stabilita  dall'au- 
tore sull'essenza  di  celesta  deforniilà  e sui  mezzi  di  correggerla  ri- 
mase sempre  la  stessa,  perché  fondala  sull'anatomica  ispezione  e 
sull'applicazione  razionale  del  mezzi  valevoli  a ricondurre  le  ossa  del 
tarso  distorte  alla  naturale  loro  sede,  e rimetterle  ne'  reciproci  con- 
tatti con  l'cstrcmitli  inferiore  articolare  della  tibia  (I).  Conformemente 
gli  stessi  prìncipj  fu  dallo  Scsars  compiuta  la  cura  di  altre  parti  distor- 
te del  nostro  corpo,  per  esempio  di  un  ginocchio  curvalo  indentro  (3). 

La  lenotomia  c gli  altri  tagli  sottocutanei  se  non  arrecavano  al- 
l'ortopedia  nuovi  principj,  le  fornivano  per  altro  espedienti  effica- 
cissimi ed  innocui  per  mettere  in  pratica  i principj  medesimi.  Le  nuove 
operazioni  ebbero  in  Italia  premurosi  ed  inlctligenli  esecutori.  Il  Doti. 
Moni  di  Ponledera  (3),  il  Doti.  Loneszo  Dausi  (4),  il  Dolt.  l’ErnALi  di 
Vicenza  (S),  il  Dolt.  Si-eiiso  di  Torino  (C),  il  l’rof.  I’etbusti  di  Na- 
poli (7)  il  Dolt.  l’.AGELLO  di  nelluno  (8)  ecc.  diedero  i primi  esempj. 
Il  Beisi,  nativo  di  Firenze,  instituiva  in  Napoli  un  Giornale  ortope- 


(1)  '.A  Hri^itptuirìr  ili  O.  |).  è mm  nuHjiOmxioM  drl  calzar#  licito  Scarpa,  di  maniera 

ebe  può  aervire  ìndidereoiemente  ai1  ambedue  i piedi,  e tino  all'etft  dei  14  aj  Id  anni  (Ann.  un.  di 
Misi.  l^n.1 1.XVll  44(1}.  S4>tiipUre  ed  iitK#|?iioaa  è la  maccbìji«tta  invenlaiadal  l’rof.  Oi<>an4  Mar> 
cacci  per  condurre  eoo  t'mduata  tmzioitc  il  pi«sle  deviau'v  nella  naturale  |K»*ieÌoue  ( Gaz.  Tik 
scitni  ilt*Ue  Si'ieti.  med.  A*.  1H4^  111  : tanto  da  lui  elte  da  altri  venne  ulihnenle  adoperata 

( Ivi  IMfs  |V  in  varj  ch-vì. 

(ifl  SattjHit  0(iu«ic.  di  Cliir.  V»|.  111. 

(ri)  Reci»ioiie  del  tendine  d'Achille  (ter  varo  del  piede  destro  (Nuovo  Oinm.  dei  I.eUer.  di 
l’iMi  IS.17  XXXIV  33/. 

(4)  Sopra  U «etiotie  del  tendine  dWohille  e di  qualche  altro  tendine  come  tneuo  curativo 
de’  piedi  torU.  Na|>uU  IS3H. 

(Ó)  Su  d’ una  cura  di  piedi  e mani  torte  ]ier  mezzo  della  sezione  soiturutanea  de*  tendini 
(Memoriale  della  Medie,  eoutemp.  Venezia  iHdS  l Sr»). 

(A)  Caso  di  piede  torto  guarito  colla  sezione  del  tendine  d’Achille  (Kepert.  delle  Sden.  As. 
m«d.  del  fieraonca  A.  p.  IM<5  »). 

(7)  Sezione  del  tendine  d'Achille  in  un  caso  di  piede  torlo  congenito  (Filiatre  51eli«iLìo  18H9 

XVm  Wtl). 

(K)  Della  n»d«ioue  dei  teudine  dWcbille  praticala  felicemente  per  In  cura  del  piede  torto, 
Ihdlimo  1839  e Memorìals  della  Medie,  conietap.  1839  il  l^.  — Antcldi  Giu». , Delta  cura 
dei  piedi  torti  mediante  la  tcnoioniia.  Mantova  184?. 
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dico  (I).  dirigeva  una  Sala  orlnpeilirn  ncH'Ospedale  di  S.  Maria  di 
l.urclo,  e dei  risullanienti  clinici  pul>l>licava  la  relazione  (3).  In  Fi- 
renze il  Doli.  FEnoi.vANno  Carbonai,  in  Turino  il  I'istono  (3)  dedica- 
valisi  con  mollo  uinure  a qneslu  ramo  di  lerapeiiliea  chirurgica,  c a- 
privano  due  Ospizj:  in  quello  di  l'irenzc  fu  anche  creila  per  licnc- 
ficio  del  l’rincipc,  una  clinica  oiTopedica,  acciocché  i nuovi  frulli 
della  Scienza  fossero  di  comune  vanlaggio  (4).  Priina  ancora  del  IV 
srORO  ebbe  Torino  nel  IIorf.lia  un  ingegnoso  orlopedisla , che  iinma- 
ginù  varj  macchinamenli  per  correggere  la  duroriiiil.i  delle  membra 
c della  spina  dorsale  descrilli  e figurali  nello  Memorie  dell'. Accade- 
mia delle  Scienze  di  Torino  (o).  Neppure  è da  lacere  clic  Fbancisio 
■tossi  nel  suo  libro  di  Chirurgia  operaliva  Irallando  della  prolcsi,  si 
fermò  alqiianlu  iniorno  i pnneipj  razionali  che  regolar  debbono  l'ap- 
plicazione degli  apparecchi  orlopedici.  .Aggiungasi  una  buona  disser- 
iazione che  il  Doli.  l’nicuoNrc  scriveva  essendogli  rnacslro  il  Raro 

VERO  (0). 

Naluralmenlc  le  operazioni  sotloculancc  non  limitavansi  alla  cura 
de’  piedi  Ioni  o del  lorcicollo.  I.o  Speri.no,  pochi  giorni  dopo  che  I'.V- 
xussAT  dinanzi  all'.Accadcmia  di  Parigi  Irallassc  della  miolomia  dei 
gcnioglossi  come  mezzo  per  guarire  la  bulbuzic,  eseguiva  fcliccmenlo 
quest'operazione  in  una  giovane  balba  sin  dalla  nascita  (7):  lo  stesso 


(0  OìoruAlo  d'Orto[>94U»  i*  <li  ufUui.  1839. 

(lif  RUiiluun«nli  clinici  in  tutu»  raiino  1.941.  \n|H>li  1841.  IJ.  in  tulio  ratino  1842,  •* 
1843,  1842  « 1843,  — /artrtiga  Ituf.  , .Sopra  i dcirurtopcdia  »el  Rcfuodi 

Nnpoli  (Il  Severino.  Ounlare  1838). 

(3)  Kcla«oii«  di  31  cura  rati*  dal  chirurgo  0.  PiRtmio  nel  »uo  Ktal»ilÌnieiilA  ortopedk-> 

(Oiorn.  delle  Scien.  laed.  chir,  di  Torino  184  • XXVII).  — Itapporto  della  Coididìind' 

ne  incaricala  di  vUilnre  lo  M'ildlimento  orlopnltro  dirriiu  dal  8ig.  I)uli.  l'iMono  (tri  1817 
XXIX). 

(4)  Carboni,  Proapeltu  dei  cati  pia,  Ìm|K>rtauii  ira  le  deformila  d^*!  ror|>o  umano  corate 
e gnnrite  ecc.  Fìreuae  1842. 

(5)  A.  1821  XXVI  163.  — Hortila  Memoria  quali  aiano  i meiri  ntluali  impiegali  ia 
Parigi  ed  in  Ruma  (ter  correggere  i piedi  torti,  ed  atire  «lorpuiiuro  delle  eaireinità  iDfrrtori. 
Tarino  1820.  — OMerrai.  critiche  ivi  mudo  di  curare  «urie  aturptaiure  delle  oaea  ree.  Torniv 
1826.  — 11-jnparvta  Tomntatu,  Mein.  »ulla  perfettii  guarg.one  di  ua  braccio,  antibraccio  t 
mano,  direnuli  «torpj  in  eeguìlo  d*  una  scottatura,  eoo  un  inruo  mecciaico  lueilieo.  Nn|»oli  1^39. 

(6)  De  curaodi*  (tedea  uMortoe  methodo  Specimen.  Angti*!.  Tanrin.  1811. 

(7)  Oiorn.  delle  Seien.  med.  di  Tortoo.  Maggio  1841. 
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facevano  il  MAitcom  in  l'ano  ed  il  Cappelletti  in  Trieste  nel  medesi- 
mo anno  I8tl  (I);  (juindi  il  l’ruf.  IIizzoli  (2)  e il  Oolt  Sam  (3).  Il 
taglio  dei  muscoli  dcirocchio  per  correggere  lo  strabismo  fu  pure  e- 
seguito  nel  predetto  anno  dallo  Spebiso  e dal  Cappelletti  (T);  e l’an- 
no prima,  cioè  nel  1840,  dal  Castom  di  Milano  e dal  IIrespiam  di  Ve- 
rona (3).  Il  Uahosì  invece  io  un  caso  di  leucoma  formò  arlificialmenlo 
lo  strabismo  recidendo  il  rotti'  supcriore,  aflinché  la  poriioiie  della 
cornea  rimasta  trasparente  venisse  condotta  ncITassc  visivo:  con  ciò 
supplivasi  alla  pupilla  arliliciale  (0).  Il  valore  della  iniotomia  de- 
gli spinali  nelle  deviazioni  dorsali  fu  discusso  e difeso  nel  Congres- 
so di  Napoli  c nell'altro  di  Genova  , allora  appunta  clic  tale  opera- 
zione, per  l'abuso  die  taluno  n'avca  fatto,  era  stala  presso  che  ban 
dila  come  temeraria  od  improvvida.  Furono  anche  pubblicati  parec- 
chi trattati  generali,  tra'  quali  va  distìnta  la  Guiila  anatnmieu-pnto- 
lofiica  alt'esarcizio  pralicii  della  nrlopedia  (7).  Finalmente  non  va 
dimenticato  che  il  Doli.  l‘n:rHO  Guioella  sin  dal  1827  pubblicava  una 
dissertazione  intorno  In  maniera  di  rimettere  in  movimento,  mercé 
le  molteplici  incisioni  de’  legamenti , alcune  articolazioni  rese  ìm 
mobìli  per  vizio  delle  parti  molli  che  le  circondano  '8}.  Ma  la  mio 
tomia  ed  in  generale  le  sezioni  sottociince  furono  adopratc  eziandìo  in 
altre  cure,  oltre  le  preaccennate.  I’aolo  Fabhizi  si  valse  della  tenoto- 
mia  nella  cura  delle  piaghe  muscolari  inveterate  (9):  il  Prof.  Riberi 
in  un  restringimento  deiroriiìcio  esterno  c di  porzione  interna  della 
vagina,  consecutivo  ad  intensa  infiammazione  sorta  dopo  parto  labo- 
rioso, e pel  quale  appena  passava  un  catetere  dì  quattro  linee,  fece 


(1)  MalaffotU,  Del  tarlnf^tìare  e de*  cuoi  metudi  curativi.  Fmk>  184  I.  — > Capp^lltUi,  S«sÌo> 
tte  dei  geiiiugloMi  nella  (Oiom.  prr  Rcrvire  ai  progiw*HÌ  della  (^tol.  Veneitia  1S43)< 

(«)  Bulle!,  delle  Scien.  ined.  1843  III  2^4. 

(3)  Sani.  Alcune  operaiioui  di  tenuiomia  e roioioiuta.  Doma  1844. 

(4)  Oiuniali  d(. 

(5)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  I84fj  p.  59. 

(6)  Rendic.  UeirAecad.  delle  Scienze  di  Holagcm,  5^ed,  del  5 Oeuuajo  1843. 

(7)  Scritta  dal  Poti.  IVcmIi  e stam]Kvca  n Venezia  nel  1847.  Lo  eieMo  Dott.  IVirali  |]ub> 
Itlicava  pozeia  nella  Oazz^'tia  medica  tU  Lombanlia  (A.  1853  • 1854)  certo  ouincru  di  L*iUre 
KuiC  0rii*pr4i<t. 

(8)  reine//a.  Uiora.  di  Chir.  pratica.  Marzo  I6f7. 

^9)  Gnzetie  medicale  de  I^ia  1844  o.  33. 
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all'  iniorno  parecchie  incisioni  aollomucoso  e con  cilindri  di  varia 
misura  giunse  a maniencrc  la  falla  dilalazionc  (I).  Vedemmo  gii  co- 
me lo  slesso  Rieeni  guarisse  con  le  incisioni  soKoculance  fiere  ne- 
vralgie; come  il  Rizzoli  in  qualche  caso  di  frallura  della  gamba  la- 
gliasse,  per  meglio  conlenerc  i frammenti,  il  lendine  d’Achille,  ope- 
razione per  altro  ch'ei  medesimo  dichiara  affano  eccezionale-  Il  lìo- 
acLLi  di  Torino  nei  casi  di  pronazione  forzala  c permancnle  propo- 
neva il  taglio  del  pronatore  quadralo;  miotomia  la  quale  può  servi- 
re anche  per  rendere  più  agevole  la  riduzione  delle  fratture  della 
porzione  inferiore  del  radio.  Egli  indicava  altresì,  dopo  averne  falle 
mollo  prove  sul  cadavere,  la  via  per  far  giungere  speditamente  e si- 
cura il  Icnoloino  fino  a quel  muscolo  profondo  (cioè  infiggendulo  nel 
margine  interno  del  quarto  anteriore  dell'anliliraccio  Ira  la  superficie 
anteriore  del  cubito  ed  il  lendine  del  cnhilale  anteriore);  indicazione 
la  quale  pud  tornare  utile  nelle  inalallie  profonde  dell’ antibraccio, 
come  negli  ascessi  e negli  altri  tumori  (2).  Ma  né  I'  autore,  nè  altri 
ebbe  occasione  di  mettere  in  pratica  la  proposta  operazione- 

A quei  primi  entusiasti  fervori  succedeva  1’  esame  critico,  c più 
calmo  giudizio.  Il  Rineni,  dopo  aver  curato  17  casi  di  piedi  torli  con 
le  incisioni  solloculance,  studiava  le  varie  cagioni  della  retrazione 
de'  lendini  e quindi  le  giuste  indicazioni  della  lemtomia  (3).  Il  Mi- 
LLCooi  nella  precitata  sua  dissertazione  intorno  i metodi  di  curare  la 
balbuzie  scriveva:  pei  diversi  esperimenti  a lui  sembrare  che  si  dovesse- 
ro usare  quei  melodi  soltanto,  i quali  non  sono  di  tanta  importanza  da 
mettere  in  pericolo  i nostri  operali;  che  se  la  guarigione  del  urla- 
gliarc  non  si  potesse  ottenere  che  rischiando  la  vita,  I'  operazione 
certamente  andrebbe  proscrìtta  dalla  chirurgia  (A).  Ei  medesimo  poi 
onestamente  avvertiva  spesso  accadere  la  recidiva  del  tartagliare 
dopo  il  taglio  dei  genioglossi  ; per  riparare  alla  quale,  c per  ottenere 
la  cicatrizzazione  dei  muscoli  predetti  col  desideralo  allungamenu 


(1)  Gioro.  delle  S-3Ìen.  med.  Torinta  1><42  XV  S7tì. 

RacdTnlta  dì  Oiieenr.  din.  palol.  T.  II.  p.  49J4. 

(3)  Giorn.  delle  Sden.  med.  di  Torino  1342  XV  129. 

(4)  .Mem.  cii.  p.  $5.  — Intorno  quel  modo  di  urtegHare  che  non  é coneegnenui  di  tìw 

di  conformaiione  della  lìngua,  o dì  altre  (obrti  che  por  sudo  stnimenii  della  loquela,  e che 
quindi  può  e*s<ir  Kupcrato  o correltai  eoo  adatto  esercisio,  eoo  la  cura  morale,  diede  hufnn 
nrreiiiinoRti  il  Doit.  di  Ragura  neU*  .\ntologÌa  dì  Firenze  (A.  I»27  XXVI  124). 
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proponeva  la  forcliella  dcir  Iwan.  Al  quale  proposito  il  Muiconi  sog- 
giungeva, ciò  che  può  servire  di  precetto  generale  nelle  operazioni 
di  tenotomia  : « se  la  macchina  di  Sospa  dopo  I'  invenzione  del  ta- 
glio dei  tendini  per  rimediare  i piedi  torli  non  è più  di  primitiva 
necessità,  essa  stessa  però,  c le  macchine  di  cosisimile  elTcllo  sono 
oggi  di  un  bisogno  secondario  non  menu  importante,  che  è quello 
di  mantenere  dopo  I'  operazione  gli  estremi  divisi  e allontanati  fra 
loro  fino  a compiuta  cicatrice  (t)  ». 

In  Francia  pure,  dove  le  incisioni  sotlocntancc,  reputando  troppo 
angusto  r ampio  campo  delle  deformila  a cui  dapprima  vennero  ap- 
poste, ebbero  la  presunzione  d'  invadere  il  dominio  della  chirurgia 
generale;  in  Francia  dico,  la  reazione  sollevossi  ed  andò  oltre  il 
convenevole,  perché  appunto  là  I’  entusiasmo  toccò,  se  non  lo  fu,  il 
delirio.  L’  Informazione  de’  progressi  della  chirurgia  francese  fa  ap- 
punto sentire  con  queste  parola  quanto  col  volgere  degli  anni  le 
opinioni  siano  mutate;  « Que  sont,  eii  elTet,  devenues  ics  sections  mu- 
sculaircs  destinées  à gtiérir  le  hegayeraent?  tjuels  résultats  ont  four- 
nis  ics  sections  des  muscics  du  dos  qui  devaient  amener  la  guéri- 
son  des  déviations  de  la  taille.’  Qui  voudrait  pratiquer  cncore  la  sec- 
tion  des  tendons  fléchissciirs  dcsdoigls,  et  quel  Icmps  ont  vécu  les 
sections  miisculaircs  deslinces  à guérir  la  faliguc  des  yeux  et  la  myo- 
pie7  1/  opération  du  strabisme,  qui  d'  ailleurs  n’  a jatnais  pu  entree 
dans  la  méthodc  sous-cutanéc  malgré  les  effurts  de  M.  J.  GcLniN; 
1’  opération  du  strabisme  elle  méme,  compromise  par  ses  excès,  est 
demeurée  près  de  vìngt  ans  dans  l'ahandon  (2)  ».  Quindi  conclude,  of- 
fendendo la  verità  storica  per  compiacere  all'  orgoglio  nazionale,  che 
le  operazioni  immaginalo  da  Delcech  e da  Di'rnvTacs  sono  oggi  ancora 
le  più  utili  ed  i più  gloriosi  acquisti  del  metodo  soliocutaneo. 

Il  Dr.  Cresci  Carboxai,  parente  di  quegli  che  tanto  s'  aduprò  per 
promuovere  I'  ortopedia  in  Italia,  e direttore  ei  medesimo  d’  un  ospi- 
zio ortopedico  in  Firenze,  in  alcuni  suoi  studj  sopra  le  direzioni 
della  colonna  vertebrale  (3),  dà  a vedere  di  conoscere  il  valore  di 
cotesta  parte  di  terapia  chirurgica  senza  esagerarne  la  possanza. 


(1)  Sopn  ]•  w>nibn  purtare  la  rrrulira  d«*1  UrM^diarf  i»c<'.  Fatto 

(2)  p-  &31 

<3)  K)r»Me  1H07  p.  ré. 
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Tosi  c cba  discorreiulo  della  rclrazionc  muscolare  roluta  da  Gii 
ma  come  causa  potissima,  e da  ltlAi.c\ifi>e  esclusa,  dello  deviazio- 
ni ordinarie  della  spina  , scrive  clic  la  più  rigorosa  analogia  e 
la  semplice  ispezione  delle  deviazioni  spinali,  e la  coesistenza 
con  essa  di  altre  deformiti  certamente- dovute  alla  retrazione  mu- 
scolare, dimostrano  evidentemente  clic  tale  retrazione  può  essere 
veramente  causa  di  deformità  spinali.  Sullaiito  è da  notare  che  in 
questa,  come  in  tutte  le  altre  deformità  del  corpo  umano,  la  retra- 
zione muscolare  non  è sempre  identica,  che  ora  cioè  è attiva  o pri- 
maria, ora  passiva  o secondaria,  che  la  prima  è forse  meno  frequente 
di  quello  che  sembrasse  al  Gidnis;  che  assai  più  spesso  trovasi,  spe- 
cialmente nelle  deformità  molto  antiche,  la  retrazione  passiva,  cioè 
quella  la  cui  cagione  è più  interna  cd  oltre  il  luogo  in  cut  se  ne  ma- 
nifesta r efrelio. 

Como  introduzione  allo  studio  e pratica  razionale  dell' ortomor- 
fia  od  ortopedia  vanno  riguardate  le  Memorie  del  l’rof.  Lodi.  — Pi 
alcune  condizioni  fìsiologiclic  dell’  apparecchio  locomotore  predispo- 
nenti alle  deformità.  — Delle  predisposizioni  alle  deformiU  con- 
siderato in  alcuno  condizioni  palologiciic  dell'  apparecchio  lucomo 
lore  (I).  Aggiungasi  l'altra  Dissertazione  del  l’rof.  Psccbiotti;  Delle 
deformità  congenite  dello  scheletro  (li). 

Se  la  lenotomia  c le  altre  operazioni,  che  formano  il  metodo 
soltoeulaneo,  non  nacquero  fra  noi,  possiamo  bensì  sostenere  d' aver 
contribuito  perchè  I'  arte  s'  arricchisse  di  questi  sicuri  ed  cKcacl 
espedienti.  I princìpj  razionali  dei  medesimi  trovansi  ne'  molteplici 
esperimenti  che  dai  nostri  anatomici  e fisiologi  vennero  islitulli  nella 
metà  del  passalo  secolo  volendo  prender  parte  alla  famosa  disputa 
halleriana  de  natura  imensibili  et  irritabili.  Visctazo  PziniM  nella 
prefazione  alla  sua  raccolta  delle  dissertazioni  sull'  imentibilità  ed 
irritabilità  di  alcune  parti  degli  aniniali  (3),  mostrava  clic  sena 
offesa,  cd  utilmente  se  l'esiga  la  qualità  del  male,  lo  stalo  dell' in- 
fermo, si  possono  tagliare  i tendini  c le  aponeurosi.  Ciò  pure  scrissero 
il  VeK.vi  dì  Torino  (A),  il  Sicai  di  Pisa  (S)  e parecchi  altri  le  cui 


tu  1,0  S|>«rimoul»U  ler.S  I ZSKI  ss»;  IS«1  Vili  ISOZ  p.  VZ. 

(?)  Torino 

<3j  Roma  1*55. 

(4)  IsrttrrA  «1  Signor  litillrr.  Turino  l*5!j. 

(5)  [V  irrililutiUU  «t  l'm»  1704. 
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scrlllure  possono  vedersi  nella  collezione  del  Pabbri  (I).  Dobbiamo 
alircsi  aggiungere  clic  il  Moi.i!if.i.i,i  di  Rnlogna  mostrava,  che  il  len- 
dine d’  Achille,  se  rollo  o [agliaio,  può  ricongiungersi  sine  ulta  arti- 
ficiosa junciione  (~i).  Ciò  pure  nolò  il  (Iascabetti  (3):  l.oniszo  Nabbosi 
ed  il  Daijobio  riconrermarono  poscia  il  fallo  negli  Opuscoli  scelli  di 
Milano  (A).  Scbasiiaho  Migliavacca  oppugnò  con  osservazioni  cliniche 
i pericoli,  che  il  Petit  (cmeva  dalle  rolture  incomplete  della  corda 
magna  (h);  Rnalmenle  il  nostro  Mostcccia  raccomandò  con  calore  la 
lenolomia  nel  torcicollo  (C). 

Ma  pili  antichi  ancora  sono  i meriti  degl’ Italiani  tanto  nelle  se- 
zioni de’  tendini,  quanto  nell'arte  di  raddrizzare  le  membra  deformi 
o storte.  E quantunque  non  medico  sia  l'autore,  che  primo  ci  si  pre- 
senta, noi  dobbiamo  qui  ricordarlo.  Mastro  Acostiso  Colundhz  di  San 
Severo  Siniscalco  del  Ite  Eerdinando  d'  Aragona  parlando  nel  Libro  III 
Cap.  della  sua  Mascalcia  tie  li  nerui  quale  deseendino  da  pania 
de  spalla  che  tirano  le  gambe  et  fanno  seapozare  spisso  lo  cauallo, 
dice  che  a quest*  infermità,  nella  quale  i nerui,  toccandoli  con  la 
mano,  Irouarai  che  tirano  supcrchiamente,  si  devo  così  provvedere: 
( aperì  lo  coirò  sopra  alo  ncruo  apresso  la  ucna  del  poeto  scarnando 
con  lo  digito  la  carne  sopra  cl  ncruo  et  facto  questo  diui  incidere 
lo  ncruo  per  lo  Iraucrso  con  lo  rasoio  totalmente  si  che  non  resta 
niente  de  isso  ncc  mcclirai  le  fila  con  la  stoppa  con  la  chiara  de 
louo  et  olio  cl  sale....  cl  debiasso  ogni  di  caminarc  ad  picelo  passo 
in  lo  principio  da  poi  li  acreserili  ogni  di  lo  camino  ad  poco  ad 
poco  (7)  ». 


(1)  SulJa  itisencibtliià  ed  irriiftbililà  haUeriana  opufieoN  dì  varj  autori.  Dologna  I7&7  P-  i 
r>  II  Suppltm.  1759. 

U)  BonoQ.  tiuiil.  Commant.  T.  II  I*.  I p.  1^9. 

Ouervax.  med.  -ehir.  Bulogua  175H. 

(4)  A.  17^5  Vili  561,  A.  IX  313. 

(5)  Opuacoii  di  Chirurjita.  Crema  1794  p.  £>9. 

(C)  Iniut.  chir.  Cap.  XXIV  4 1675. 

(7)  Questo  brano  é iratta  dilP  Editing  del  1497,  U qual«  4 ««lu'indtcaxinna  dì  luogt»  (p*inisr>* 
l'opera  d«  Manuschai'»HÌa  d^  MaÌKtro  ,4ugiifltno  coluiubre  dr  Sancto  S4"irro  Dedicata  alo  inarctit* 
bimo  Re  Frrdiaandij  do  Ila^ona  felicit<>r  .Amen.  Anno  aaluti%  MCCCCLXXXX  dio  quinto  «W 
cimo  mcn«j8  soptorabri*),  od  i^notn  ni  bibliràgmft,  cb«  dnnnu  come  prinerpx  qurlbidi  Vcnrxza  del 
1516.  Il  raro  cimelio  4 p>s«cdutu  dal  IVof.  0.  B.  Rroolani  dì  cb«  cortesemente 

poM  ftoU'  oerhio. 
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Mahc'  Airclio  Sf.vmii>o  scrisse  un  liliro  a bella  posta  de  g'Mù,  vai- 
gi$,  vavi»  et  iiliis  ab  inlerua  vi  varie  luxalit  (1),  nel  quale  è parola 
eziandio  di  congegni  orlopcdici:  e prima  ancora  F*imizio  d' Aw»- 
PEKDEOTF.  adoperava  le  macelline  per  la  cura  dei  piedi  torli.  Se  non 
che  il  chirurgo  di  Padova  fece  anche  di  più  ; fece  uno  stremento 
guati  pula,  egli  dice,  a file  fuitse  paralum  in  puero,  cui  os  femorii. 
propter  liijumenti  laiitalem  facile  sureum  prorumpebal  ; progun  fae- 
tum  est  hoc  instrumentum,  guod  sensim  deorsum  caput  impetlil,  et 
detinet  (i),  ho  che,  soggiunge  il  Prof.  Pausciaho,  vuol  dire  averei’ Ac- 
Qi'APea'DE.vTE  conosciuta  c praticala  la  cura  meccanica  della  lussaiionc 
congenita  (3). 

I.a  rottura  del  legamento  proprio  della  rotella  è accidente  piat- 
tosto  raro;  un  caso  ne  fu  osservalo  dal  Doli.  Miniiti  nel  quale  i dee 
capi  rotti,  falli  combaciare  con  opportuno  apparecchio,  si  saldarono 
perfettamente  (4).  Il  Doti.  Giacojio  IlAnovEno  ebbe  occasione  di  osser- 
vare, in  una  donna  travagliata  da  doglie  reumatiche,  parzialmente  rollo 
il  tendine  dei  muscoli  estensori  d’  una  gamba  c il  Doti.  Caaio 
MAssAnESTi  la  completa  slaccatura  d'  amendue  i lendini  suddetti  dalli 
rotula,  succeduta  in  un  giovane  soldato  nell'  allo  di  violento  sfono 
del  tronco  all'  indietro,  stando  piegale  le  ginocchia,  affine  di  evitare 
il  pericolo  in  cui  era  di  cadere  all'  innanzi.  Il  Doli.  Massaremi  au;- 
geriva  perciò  un  apparecchio  per  supplire  all'  azione  dei  muscoli 
offesi  (li),  t.o  strappamento  del  lendine  del  muscolo  flessor  lungo  dol 
pollice,  degli  estensori  e flessori  dell'  indico  venne  osservalo  dal 
Doti.  Gheui.m;  il  quale  di  questo  fatto  piuttosto  raro  ricordava  altro 
esempio  registrato  dal  nostro  De  Mauchettis  (fi);  in  lutti  tre  i essila 
guarigione  avvenne  senza  gravi  accidenti,  per  essere  la  lesione  sol- 


(1)  È il  VI  dcir  ojaora  d« 

0|«ra  chirurgica.  PatATii  |0/ìfì.  Dr  ripdic  »rti«uh<  rvliclis  p.  307. 

(3)  Nota  DuU*  anttchità  degli  apparecchi  ortopedici  tu  Italia  (Recdic.  dell*  Aocad.  mfé- 
chir,  Napoli  18^?  VI  53), 

(4)  Opoicoii  delle  Sue.  me<l.  chir.  di  Bologtia  IH  S8. 

(5)  Bullel.  dello  Scieo.  mcd.  H47  XII  ?8. 

(6)  Morto  equi  refractani  dotrunciiiuui  Urtium  iittomodium  pulsici»,  ciim  «tulaiODe  leo^iu'* 
muaculi  illìue  (IcclenK»,  voto  Mtialum  In.  Obftervat.  med.  chtrurg.  rarior.  FaUr  10^ 
ohe.  LXn. 
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loculanea  (1).  Riguardano  eziandio  questi  argomenti  dell' ortopedia  c 
delle  alTozioni  dei  lendini  alcuni  lavori,  che  precedentemente  facem- 
mo conuscero  nel  capitolo  assegnalo  allo  anchilosi  del  ginocchio  (12). 

Ma  ancho  i muscoli  si  rompono,  c lalora  in  forza  delle  viulenli 
contrazioni  tetaniche;  non  ha  guari  il  llott.  VcazRui.M  per  celesta 
cagione  vedeva  troncali  i psoas,  i muscoli  della  nuca  cd  i superiori 
del  dorso  (3).  Duo  casi  di  strappamento  del  piantar  gracile  della 
gamba,  avvenimento  non  comune,  furono  esposti  dal  Doti.  (ìmcoho 
/.AHueLLi  pochi  anni  fa  nella  (ìazzelta  medica  delle  Provincie  venete  (4). 


( Capo  ) 

AFERESI  DELLE  OSSA  - AIPUTAZIONI  E DISARTICOLAZIONI  - 
APPARECCHI  PROTESICI 


Malgrado  che  la  moderna  chirurgia  ponga  tanto  studio  nel  con- 
servare le  parti  malate,  e pressoché  abhorra  dal  reciderle;  nondi- 
meno a quest’  cspcdionle,  siccome  a suprema  necessità,  fa  d’uopo 
piegare,  allorquando,  non  altrimenti  che  per  tal  modo,  la  vita  possa 
essere  serbala,  o sen  possa  rendere  agevoli  le  funzioni:  non  basta 
conservare,  bisogna  ancora  che  la  comervatione  sia  utile. 

Nelle  Istituzioni  chirurgiche  del  Moktzcgia  mollo  saggiamente 
sono  esaminati  i casi  nei  quali  la  disarticolazione,  o I’  amputazione 
d’ un  grosso  membro  conviene;  ed  a proposito  dell' opinione  di 
Diigler,  che  si  escludesse  interamente  dalla  Chirurgia  I’  amputazione, 
od  almeno  venisse  dilTerita  fino  a che  ne  fosse  dimostrata  I’  assoluta 
necessità,  leggonsi  queste  savie  parole;  Non  pareva  veramente  che 
si  potesse  discorrere  di  bandire  un’  operazione,  a cui  tanti  debbono 


(1)  n».  ra«d.  Loinh.  ISGS  p.  ISO. 

{£)  Vfwii  nnevrtà  (^li  nnicoli  Di>U.  Cozzi  Ti^ti  tn.  U:  ferite  •Ielle  (ruaire  «uiomlt 
tPtttlini  noUa  Oa/»elUt  oiisltoa  TsMvcaoa  A l$òl. 

(3)  Ihillet.  tirilo  Scien.  nied.  lSi'7  111  — fVr  «lue  >ulie  la  lai'orazioiKi  dei  muKuli 

retitM*  uA^rx'aia  «tal  Uottiiti  «it  Novara  tio.  «li  Mr«l.  CCXITI  2S.) 

(4)  A.  1>*A4  p.  3fi. 
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la  conservazione  della  vita;  ma  d'  altra  parte,  si  amputava  (orse  con 
troppa  facilità  e leggerezza  . e per  rimuovere  gli  uomini  da  un  tale 
abuso,  uopo  era  scuoterli  ed  eccitare  la  loro  attenzione  con  un  pa- 
radosso contrario.  Talee  forse  stato  lo  scopo  od  elTctto  utile  della  dis- 
sertazione di  UiiGi'Ea.  Essa  diede  luogo  a varie  confutazioni  ed  a fissare 
con  più  coguiiione  c cautela  la  convenienza  deiramputazionc  in  alcuni 
casi,  di  cui  ora  più  non  si  dubita  (I).  La  quale  prudente  parsimonia 
raccomandava  altresì  il  Dottor  Giiszprs  ItoaGiii  di  Dulogna  in  un  opu- 
scolo stampato  a Venezia  nel  I7NI  (2).  Il  Sooràfi,  il  Flsjam  ed  il 
SoLEhi  diedero  buoni  precetti  intorno  il  modo  di  fare  I'  amputazione, 
ed  i casi  nei  quali  deve  eseguirsi  (3).  Il  Sullbi  proponeva  altresì  in 
quest'occasione  un  particolare  struinooto  (iliatUbe)  per  arrestare 
r emorragia  do’  grossi  vasi,  simile  al  premiarterie  dell' Assìlisi,  pe- 
rocché I'  effetto  suo  sta  appunto  nel  serrare  con  due  piastrelle  c 
mediante  una  molla  il  lume  dell'  arteria. 

Similinente  il  Prof.  Volpi  ai  cenni  pratici  intorno  1'  amputazione 
delle  grandi  estremità,  aggiungeva  riflessioni  palologichc  crìtiche 
sopra  la  disarticolazioni  (4);  la  quale  parte  didascalica  venne  pure 
esposta,  con  il  corredo  di  proprie  osservazioni  nei  Manuali  del 
Dossi  (S),  dell'Asssu.M  (G)  e del  IIiberi,  nel  Trattato  del  IUcsoli  e nelle 
recenti  Lezioni  di  Oiirurgia  operatoria  del  Prof,  Lsmii  (7).  Fra  i modcr- 


(1)  tatù.  lUiir.  Csp.  XXVIII  S IS  ÌM3. 

(2)  Odwrvfix.  con  U qtial»  ti  diino«tre  non  «JuTur  pitwirt  trdjs)/o  corrivi  i»cl  proporre  I*  iun> 

|>ulfiKÌone  di  |iarM  del  corpo. 

(3)  S>}ffra/Ì,  Sìiggio  di  rìfleuioni  «oprt  t*  umpuluxione  dei  meml>ri. 

J-yaJ<tui,  O4M.TVU.  prMidte  tupra  i*  anv]>oUti'.>i*e  deirli  articoli  ecc.  Roraa  lìl^l  (trad«Mie 
in  ledcKo  dal  Kohn  e «tan.jiote  inbieme  atr  altra  dÌ4*«r1ar.ion«  dello  lOMao  autore  mi  gli  \oeu* 
ritmi  n Surimlverga  nei  179U  col  Ululo  .Vi*i.  ehir. 

SoUri,  0»«erv.  «opra  1*  ampuMsinne  eco.  Genova  13H. 

(4)  Sai;gio  di  ovservai:.  e di  ep|<erienM.  Mil«no  1813  Voi.  I p.  1 « 42. 

(5)  Il  Uotti  gngliardaiiiruie  xMviennc  il  principio,  allora  da  (.>arcccJii  chiniri^ì  coniliauuio. 
che  amputando  le  meiDl>ra  « 1’  oii  doU  toujourt  en  converver  aiiiant  que  potùble,  pounru  que 
le  reMiUai  de  1*  opénition  »oÌt  le  móine  (Kiòm.  de  MlkJ.  o|>érat.  Il  505)  ». 

(^)  L’  A*mH»Ì  arafaitatwlo  »i  collocava  in  mudo  di  aver  tempre  la  timtira  roano  in  lilertit 
[<er  coroprimere  1*  arieriD,  noi»  volendo  afnijaia  ad  altri  tale  coiuiirestiuiM».  ('utctla  |>r.»iica, 
pia  che  utile,  d talora  Jieectstria,  quaiitlo,  tici.N>ii)e  fra  i couibtiUimeoti,  non  ei  abbiano  boom 
torcolari,  né  ca[s.\ci  aiutanti.  Ingegno^  é altre»)  T aMuccio  i»er  le  aniinUuioni  che  V Aaealini 
rete  iatcaldle,  e nel  qiuJe  ini  solo  Alrumcnto  é iiccotnodato  a rooltrplici  ufRcj. 

(7)  Bologiu  1HU7. 
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ni  nostri  seri llori  in  quest'  argomento,  il  Dott.  (Initn  di  Milano  merita 
particolare  considerazione  per  I’  opuscolo  da  lui  pubblicalo  nel  ISS7; 
nel  quale,  dopo  aver  giudicalo  del  valore  relativo  deirampulazione  del 
femore  nel  terzo  inferiore  c della  disarticolazione  del  ginocchio,  indica 
un  nuovo  metodo  denominato  Amputazione  ilei  femore  ai  condili  con 
lembo  palellare  (I).  l/ampulazionc  è preferibile  alla  disarticolazione, 
dico  il  (ìaiTTi,  non  solamente  perchè  ai  eseguisce  con  maggioro  facilita, 
ma  perché  è operazione  meno  grave  e seguila  da  minori  pericoli: 
peraltro  il  moncone,  che  si  ha  disarticolando,  megliosi  adatta  ad  un 
apparecchio  protesico  dell' altro,  che  si  ottiene  con  l'amputazione. 
Ma  neppure  si  ha  sempre  questo  vantaggio,  giacché  parecchi  disar- 
ticolati non  possono  far  punto  d’appoggio  sulla  base  del  moncone, 
a cagione  dei  dolori  che  risveglia  la  compressione  della  pelle  del  lembo 
applicalo  su  i condili  femorali,  c talvolta  per  elTelto  della  cicatrice  stessa 
quando  cada  nel  mezzo  de' condili  medesimi  (3).  Laonde  il  nostro  au- 
tore, volendo  approfittare  dei  vantaggi  che  offre  la  disarticolazione,  e 
schivare  i predetti  accidenti,  si  slndié  di  adattare  all'  estremità  scg.nla 
del  femore  un  lembo  inamovibile,  le  cui  parli  molli  fossero  già  abi- 
tuate alla  compressione,  e cioè  quelle  che  stanno  dinanzi  al  ginoc- 
chio e comprendono  la  rotella.  I.’  essenziale  di  questa  nuova  maniera 
d'  amputazione  consiste  nel  segare  i condili  del  femore,  dopo  d’aver 
aperta  I’  articolazione  del  ginocchio,  nell'  sllunianarc  con  la  sega  la 
cartilagine  della  rotella  o nel  mollcre  le  nuove  supcrfìci  delle  due 
ossa  in  perfetto  contatto,  acciocché  abbiano  ad  aderire  fra  loro.  E però 
la  rotella  vien  posta  sulla  superfìcie  di  sezione  del  femore  facendola 
rotare  per  un  quarto  di  circolo,  precisamente  come  si  fa  nell’  ope- 
razione di  PiaoGOFF,  fra  la  tibia  e la  metà  posteriore  del  calcagno. 
Con  questa  maniera  d'amputazione  si  ba  il  vantaggio  di  avere  il 
moncone  non  che  solido,  anche  robusto;  giacché  del  membro  si  con- 
serva la  più  lunga  parie  clic  sia  possibile,  o si  conserva  pure  illeso  il 
muscolo  rcllo  anleriore  ne’  suoi  punii  d'  allaeco.  In  olire  si  evitano 
qne’  processi  clic  susseguono  allo  staccarsi  delle  cartilagini,  c clic 
si  osservano  lama  spesso  nello  disarticolazioni  ; fìnaimcnte  la  perdila 


(1)  Ann.  un.  di  M«d.  CI.XI.  p.  5. 

(2)  Il  dava  privift  il  prvci'tit>.  ampuiandu  lo  confili,  di  unim  1^  |arii  molli  da  un 

1 ktu  all’altrt»  (Kl^m.  de  miJ-  Il  218). 
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(li  radianza  organii:a  non  è cosi  graiulc  come  nell'  amputazione  della 
coscia  coi  melodi  finora  usati.  Il  Doli.  Chitti  non  ebbe  opporluniti 
clinica  di  praticare  il  suo  includo;  il  quale  invece  venne  cimealilo 
da  parecchi  chirurghi  stranieri  e parlicolarinenle  dallo  Scala,  dal 
.Miuiiituianrr,  da  Waiii.  ccc. : in  Italia  soltanto  lU  anni  dopo  la  pro- 
posta fu  esso  praticalo , o fcliccmcolc  dal  Doti.  Giovissi  Uil- 
r.aioHi  di  Salò  (t).  Lo  stesso  Doti.  Mclchiori  c pur  d'  avvita  che, 
quando  non  si  possa  fare  il  lembo  palellare  intiero,  si  debba  conser- 
vare la  rotella,  ed  anche  una  sua  porzione  aderente  al  tcndioc  del 
quadricipite,  affine  di  farla  unire  con  callo  al  femore  sia  applicandola, 
levata  la  cartilagine,  di  contro  la  sua  sezione,  sia  al  disopra  tulli 
faccia  anteriore.  Con  ciò  non  si  avrà  un  moncone  regolare,  che  possi 
poggiare  sul  cuscinetto  con  In  sua  estremità;  ma  sarà  tale  d'aver 
forza  bastevole  per  portare  acconcio  sostegno  e ben  dirigerlo  nel  passo. 

II  Prof.  Rizzoli  ha  pure  testé  modificato  il  metodo  d'  amputa- 
zione del  Guitti.  La  sezione  del  femore  ci  la  fa  più  in  allo  eoa  lo 
scopo  di  evitare  I’  inconveniente  di  avere  un  lembo  troppo  corto, 
quando  il  moncone  nolahllmenic  s'  infiammi,  ed  anche  di  rimuovere 
un  fomite  di  vaste  suppurazioni,  un  pericolo  di  cangrcna,  qual' è II 
fondo  del  sacco  della  sinovialc,  che  altrimenti,  tagliando  più  in  giù 
presso  ai  condili,  verrebbe  conservalo.  Inoltre  il  Rizzoli  non  crede 
necessaria  di  resecare  I’  intera  lamina  della  rotola,  parendo  a loi 
che.  al  formarsi  delle  granulazioni  la  palella  stessa  si  sarebbe  fissili 
contro  r estremo  resecalo  del  femore  cui  rimaneva  in  contano.  Ciò 
infatti  avveniva  nel  giovane,  al  quale  il  chirurgo  di  liologna  a causa  di 
flemmone  profondo  della  gamba,  associato  ad  osleoraielite  suppari- 
tiva  di  ambedue  ic  ossa,  fu  obbligato  di  recidere  la  coscia  nella 
parte  inferiore,  formando  il  lembo  rolulìano  nel  modo  predetto  (J). 

Nondimeno  la  disarticolazione  del  ginocchio  è stala  dal  Piuvi' 
nessi  Mccomandata  di  preferenza  all' amputazione,  siccome  già  fece 
il  Volpi  nel  precitato  suo  Saggio  di  Osservazioni  (3),  per  la  ragione 


(1)  Ami.  mi.  di  Uml  1867  CC  .T68. 

(2)  Ruiulic.  dell  A-'cad.  delL’  Sei-iiiH'  di  Ilulogua.  S«d.  2 Tlii-.  ISOO.  — Moia,  dell'  .1(0*' 
Miti.  T,  IX  JJeri**  11. 

(3)  p.  9d. 
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che,  oltre  la  miglior  ferma  del  moncone,  con  la  prima  operazione 
si  ha  meno  vasta  forila  cd  il  taglio  cade  più  distante  dal  tronco  (I). 
Ma  è pur  da  riflcticre  che  nella  disarticolazione  del  ginocchio  quasi 
tutto  il  maggior  sacco  sinuvialc  del  nostro  corpo  resta  aperto,  il 
quale  frequentemente  produce  profusa  suppurazione  con  tutti  i cat- 
tivi esiti  di  essa,  grande  essendo  nello  sierose  la  tendenza  a sup- 
purare. 

La  disarticolazione  della  coscia  dal  colilo  fu  parecchie  volle 
praticala  dai  nostri  chirurghi,  e prima  di  lutti,  a quel  che  pare,  dal 
nanoai  nell’  ospedale  di  noIogn,a.  Nella  quale  città  altre  cinque  volle 
dal  1831  al  18G3  la  stessa  operazione  venne  ripetuta;  c pur  sempre 
infelicemente,  la  grave  operazione  essendo  stala  impresa  in  condizioni 
disperatissime:  nutladimcno  in  due  casi  i pazienti  perirono  per  ca- 
gioni affatto  estrinseche  all’  allo  operatorio  suggerito  da  vasta  carie 
del  femore  (2).  Moriva  altresì  I’  uomo  del  Doli,  l’enizzi  in  Sinigaglia 
nel  18C2;  ma  traltavasi  di  vasta  cangrena  alla  coscia  sinistra  coicceu- 
tiva  a frattura  complicala  dell'  osso  (.3):  I’  infermo  operalo  dal  Doli. 
Mi'zzioii  di  Modena  a cagiono  della  carie,  soccombeva  il  34'’  giorno,  la 
ferita  essendo  quasi  completamente  cicatrizzala  (4).  Più  forliinalo  il 
IlF.srELU  nel  1848  praticò  con  buon  osilo  la  disarticolazione  coxo- 
femorale in  un  militare  due  giorni  dopo  clic  per  colpo  di  scaglia 
ebbe  rotto  il  collo  o capo  del  femore:  dopo  2 mesi  la  vasta  piaga 
era  pcrfcllamenic  rimarginala  (3).  Guariva  pure  il  giovincUo  a cui 
il  Doli.  Testa  nel  1838  avea  tratto  fuori  dal  colile  la  coscia  destra  rosa 
da  vasto  ostcosarcoma  : il  chirurgo  napoletano  per  iscliivarc  il  peri- 


(l)  S|ienia4*itiale  1M<)7  XX  ¥80.  — L*  iJÌMrtirnUKÌ>»iw  deliH  fu  |i«ir^  nn^ti'nuM,  . 

di  pref«r«nM  nll’  ampiuazion».  dui  I>oU.  (R«n>]ic.  d<‘H’  mod.  chir.  di  Ntijioli 

1HT»3  VII  71).  — l'nn  »torift  di  dìonrticotAzioiìe  del  gÌiiuc«hio  inilililirtiTA  ftlquuMti  «limi  I'a  il 
lV>lt.  CtHMcf/i  ; ed  oltre  che  iiuuii  fine,  ra  iiMtata  |»er  U>  pMiich«  nwerienio  che 

coDlìenr  (Oiom.  d*lle  Scieo-  mrd.  di  r«vii»  An.  II  — Ann.  un.  di  Wrd.  1814  ('.X  i'O.l). 

(?)  HUtoii,  Ca«j  di  di«artieoI»/.Ì4M«r  ctiSurciiiurAle  ««etcuiti  ii)  ikilngna  dal  18‘U  ia  pui 
(BulIeL  d^llo  iicien.  me<l.  I8d3  XX  ¥0r>). 

(S)  Ikillei.  cit.  |>.  470. 

(4)  Mem.  doli'Accad.  delle  Scienae  di  Modena  1SÓ9  I 1*.  HI  p.  XXIII.  — I,' o|>emziotie 
fu  fatta  i»el  Dicemlire  184?. 

(5)  Note  ed  oMertazionl  cliniifhe  di  fliirurfria  militare  (Aau.  un.  di  Med.  1849  rXXX  ??ò). 

Il  f«ee  UD*  altra  rolla,  n«l  18A3,  la  diMrtieoIuziotia  dei  femore  carialo  ue)  gran  irò* 

cantere;  l'operato  morirà  dopo  tù  frionii  |wr  febbre  eoa  ertuionc  «mViartco  eopraggiunu  la 
19*  gioraau  (Oiora.  Med.  nilit  ld$.l  p.  837). 
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colo  di  letale  emorragia,  legò  prcvcnlivamenle  I'  arteria  crurale;  la 
guarigione  avvenne  anche  questi  volta  a capo  di  2 mesi  (I).  Iticordia- 
mo  nllrcsi  il  fallo,  di  cui  è cenno  negli  Elementi  di  Chirurgia  opera- 
tiva del  Itossi,  0 cioè  di  cangrcna  consecutiva  a febbre  nosocomiale, 
elle  lasciò  nudo  e disarticolalo  il  femore  destro:  le  iiialade  est  gtièri 
ayant  perda  ee  memhre  (2).  Guarì  similincnlc  I’  altro  uomo,  a cui, 
secondo  che  narra  II  Doli.  Astomo  Gobbi,  slaccossi  1'  antibraccio  per 
colpa  di  cangrcna  secca  sopravvcnnia  nel  dcclinarcdi  grave  cholera  (3). 

Ed  è appunto  in  questi  casi  di  amputazioni  c dì  disarticolazioni 
delle  maggiori  membra,  che  noi  vediamo  la  meravigliosa  tolleranza 
del  corpo  nostro  nel  sopportare  le  più  gravi  offese  c le  maggiori 
mutilazioni;  la  squisita  altitudine  dell' economia  ad  accomodarsi  alle 
nuove  ed  informi  condizioni  organiche;  vediamo  eziandio  la  potenza 
di  riparare  le  parti  perdute.  Così  è che  guariva  il  giovane,  a cui  il 
flBEscusi  de  Dobss  tagliava  ad  un  tempo  amendue  le  gambe  sotto  il 
ginocchio  divenute  per  freddo  tutte  cangrenose,  benché  tale  stalo 
s'  abbia  generalmente  per  cnntrìndicanic  I'  amputazione  (A):  gua- 
riva l'altro  che,  per  esser  caduto  sotto  le  ruote  d’  un  carro,  ebbe 
dal  Rizzoli  amputata  una  gamba,  c disarticolalo  I'  altro  piede  (5). 
1.0  stesso  fu  del  ferito  al  quale  il  Doti.  Tlsuebim  di  Carrara  dovè 
spiccare  non  che  le  due  gambe,  il  braccio  destro  (fi).  Ad  un  giovinetto 
arabo,  miseramente  dilacerato  dallo  scoppio  di  arma  da  fuoco,  il 
Doti.  G.vetssi  IIet,  protomedico  del  Viceré  d’  Egitto,  svelse  I’  omero 
dalla  spalla,  asportò  l’oinoplata,  risegò  porzione  della  clavicola  e 
recise  un  testicolo:  nondimeno  dopo  due  mesi  la  guarigione  era  per- 
fetta (7).  Vent'anni  fa  queste  grandi  mutilazioni  erano  applaudite 


(l)  mrd.  IVov,  18  j?  p.  7i»,  — Fili.ilre  SiOh»xIo  18*i9  I.XXVl  Sili.  — ‘Archirio 

•di  Cllìr.  pmt.  |S8I»  VI  ]|  l>.»u,  FVHi;i;*iti]u  Moinaiiì  nel  Fe'iKraio  di  qiw«'  auuo  (1870) 
diiurti'Mliira  U iio^.'u  fiiui«tra.  di  «>1  ntu  «lì  17  anni  : la 

era  prpttvo  cli^  duo  m«AÌ  d>>|M>  (diorn.  5À<ii<*n.  mod.  187A  XII  TiOd). 

[i)  df!  Mfdi'i*.  il  s:^4.  I.o  kipmwi  ]*rt>f.  U-itii  dituirticuIavA  il  pi<‘dc  ca- 

gior«  di  curii»  d^l  Uir«ti.  r«>cit)on«)<>  le  pirtì  niùlU  iui*dtanie  dite  fili  che  dall*  Intianii  aU*  iodie> 
tru  pii»H%v.iiid  ti>?l  i-f^nlriA  dBirariic<d:Lri->i;«*,  »»  i<i  muisxUTAQD  eti  1*  uno  e T uttro  iato  (Ivi  p. 

(’l)  Mcmori.iU*  ilé>lh  rs*iit<»mj>.  1845  XV  3f»3. 

(4)  S’tKjpo  di  (Miinirg.  Wrstttn  18411  p,  4*^. 

(ò)  Dnllcl.  delle  Sde>n.  nicd.  Ì8(h»  i 

(fi)  Oium.  deir  Aci';wl.  ini>d.  cliir.  dì  Torino  IStìl  XL  193. 

(7)  Aoti.  un.  di  Mcd.  1841  XCVIU  5. 
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come  massima  prora  di  valore  chirurgico;  oggi  invece  sì  accedano 
sùUaiilo  come  provvedimciili  di  noccssìlà,  augurando  al  chirurgo  oc- 
casione più  propizia  per  dimosirarc  la  sua  macslria. 

I.a  disarticolazione  dell'  omero,  con  asporl, azione  di  porzione 
della  scapola,  fu  per  la  prima  volta  praticata  in  Italia  dal  Doti.  Asiabi 
net  1830,  adoprandoìl  primo  dei  due  metodi  proposti  dal  DvrcYTRes  ( I). 
Il  Prof.  Rizzoli  parlava  un'  utile  moilìficazionc  al  processo  del  Lisfrasc 
per  disarticolare  l'omero  dalla  scapola:  anziché  itiiiggerc  il  coltello 
intcrossco  nel  triangolo  designalo  dal  chirurgo  francese,  egli  1’  infiggo 
al  disotto  dell'  acromio  fra  questo  e la  testa  dell  omero,  spingendolo 
fino  alla  coracoìde,  dove  arrivato  trafora  le  carni  e (facendo  scor- 
rere il  coltello  stesso  lungo  la  testa  dell'  omero  e la  parte  esterna  del 
braccio)  forma  col  deltoide  un  largo  lembo  convesso  nell'  cslrcmilù. 
Con  ciò  si  evita  che  la  tensione  dei  muscoli  e dei  legamenti,  o l' in- 
grossamento della  lesta  dell’  omero,  costringano  a ritirare  il  coltello 
impedito  da  tali  cagioni  di  penetrare  nell' articolazione.  Questo  pro- 
cesso dilferisce  poi  da  quello  dal  DrccvruLS  non  solanieiilc  perché 
più  profondamente  è condotto  il  taglio  che  forma  il  Icnibo  deltoideo; 
ina  altresì  perchè  comprende  un  secondo  lembo  inferiore,  die  nasce 
conducendo  il  taglio  della  faccia  iiilerna  del  capo  arlìcolare  dell'  o- 
inero,  già  lussato  all’  infuori,  sulle  partì  molli  soltoslanli  (2).  Notevole 
eziandio  è il  caso  narralo  dal  Doti.  Sicaani  lauto  per  le  molteplici  of- 
fese, quanto  per  il  modo  adoperalo  dal  predetto  Prof.  Rizzoli  per 
rimediarvi  c per  Pesilo  forlunalo.  Tratlavasi  di  frattura  in  più  pezzi 
dell'  omero  sinistro,  di  frattura  commiiiutiva  delle  ossa  dell’  antibrac- 
cio dei  medesimo  lato,  le  partì  molli,  specialmente  intorno  all'artico- 
lazione brachio'omcrale,  essendo  grandemente  lacerale;  per  giunta 
era  vi  frattura  doppia  del  femore  sinistro.  La  speranza  di  poter  otte- 
nere il  cons'ilidaiiicnio  della  frattura,  sebbene  grave,  dell'  omero,  c il 
desiderio  di  conservare  intera  questa  parte,  afUncliè  P infermo  potesse 
averne  que’ compensi  ebe  il  Rizzoli  aveva  già  mali' anni  prima  fatto 
notare  in  casi  consimili  (3),  c di  cui  oggi  soltanto  non  pochi  illustri 
chirurghi  moslransi  convinti,  fecero  decidere  invece  per  la  disarti- 


(1)  DelU  (itiarùcjltuionc  deli'  omero.  Padova  1330. 
(3)  llnllot.  Sdea.  med.  1354  U ?41. 

HtilWl.  Scien.  mM.  Vili  m 
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colazione  dell'  aniibraccio  dall'  omero,  ricorrendo  peraltro  ad  uà 
nuovo  processo  a lembo,  il  solo  clic  nel  caso  presente  fosse  permesso. 
Giovos.si  cioè  dei  tessuti  clic  stanno  alla  p.irte  esterna  del  braccio, 
die  non  aveano  solTerto  olTesa,  e coi  medesimi  formò  un  lembo  elis- 
soide,  che  si  modellava  perfettamente  sulla  superlicie  articolare  del- 
romcrn:  la  piaga  cicatrizzò  perfettamente  e così  pure  le  fratture  si 
consolidarono  (I). 

Delle  amputazioni  nei  casi  di  neero.ti  invaginala  sì  è occupato 
teste  il  Dott.  Ci.viscLLi  di  Cremona.  Iten  di  rado  avvi  cotesti  neces- 
sità; nulladimcno,  qii.ando  non  accada  l'eliminazione  sponlinea, 
quando  non  si  riesca  ad  estrarre  la  parto  necrosata  e la  suppura- 
zione sia  troppo  copiosa  con  pericolo  d'  infezione  purulenta;  in  tal 
caso,  dice  il  Cimseui,  p«rc/ié  *m*/  conservata  sana  l' arlkoUiim 
supcriore,  non  devesi  seguire  la  regola  generale  di  amputare  sul 
sano  e sempre  al  disopra  della  parte  malata  nelle  malattìe  delle  ossa; 
bensì  devesi  conservare  il  lavoro  di  riparazione  già  compiutosi 
nella  guaina  del  sequestro,  od  appena  al  disopra  deH'arlìcolasloiK 
maiala,  estraendo  poscia  l'osso  necrosato  dalla  guaina  ossea  seque 
stranie.  In  breve  la  pratica  di  conservare  il  lavoro  di  riparazione, 
die  è seguila  rispetto  ai  monconi,  devesi  pure  seguire  riguardo  alla 
scelta  del  luogo  ove  praticare  l'amputazione,  quando  questa  sia  pri- 
mitivamente voluta  dalla  necrosi  invaginata.  Tale  regola  fu  osservala 
COI)  buonissimo  effetto  dall'autore  in  un  caso  di  cui  porgo  la  storia  ()). 

Il  consiglio  del  CiMSELLi  si  collega  all’  altro  del  prof.  Iliucu  di 
preferire,  allorquando  per  violenta  lesione  sia  tutta  guasta  la  tessitura 
di  un  membro,  I'  amputazione  sullo  partì  disorganizzate  a poca  di- 
stanza dalle  sane,  pìullosto  che  aggiungere  nuovi  pericoli  escguendg 
un'amputazione  metodica  sovra  tessuti  illesi;  il  quale  precetto,  gii 
dal  Dossi  inculcato  (.t),  in  pnrticolar  modo  può  trovare  utilissima  ap- 
plicazione sul  campo  di  battaglia,  dove  manca  il  soccorso  degli  assi- 
stenti ed  il  tempo  necessario  per  compiere  un' amputazione  sccoado  le 
regole  de'  maestri;  mentrcdie  nell'  altra  amputazione  che  si  propone  di 
fare  sulle  parli  stesse  disorganizzate,  basta  il  più  delle  volte  al  chi- 
rurgo r aiuto  di  qualche  persona  coraggiosa  per  eseguirla  felicemente. 


(Il  Bulini.  Se:»».  mM.  ISOa  XIX  173. 

(8Ì  Uai.  nnJ.  I.umUarJi»  A.  — Dalle  t>*ì  eul  tl'  n<*cr<><i  hMvaifin***' 

(3)  Elviai.  d#  MAUr  npwal.  Il  \92.  193. 
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giacché  essa  può  farsi  con  pochi  tagli,  o per  solilo  con  iscarsn,  ed 
anello  sena'  alcuno  spandiinenlo  di  sangue:  la  qual  cosa  il  Dizzuu  ebbe 
pili  volto  occasione  di  osservare  (I).  Aggiungasi  clic  il  Rizzoli,  allon- 
laiiandosi  dal  dogmatismo  scolastico,  non  ai  astiene  dall'  amputare 
anche  quando  la  enngrena  consecutiva  a ferite  o ad  altre  gravi  violenze 
non  siasi  fermala,  purché  il  grado  dello  forzo  c la  qualità  della  cum* 
plessionc  dell' infermo  lo  consentano;  o cosi  egli  fa  avendo  vcdulo 
che  i maiali  sempre  soccombono  avanti  che  la  cangrena  stessa  rimetta 
d'  intensità  c cessi  dal  progredire  (S). 

Più  sopra  abbiamo  detto  come  il  Doli.  Gnirn  studiasse  di  for- 
mare, amputando  la  coscia,  un  moncone  che  potesse  coniodamcnlo 
poggiare  sovra  un'  apparecchio  protesico:  egualmente  il  Doli.  Uuhllli 
al'liucdi  torre  che  i margini  angolosi  delle  ossa  segale  della  gamba  prò- 
lubcrino  disotto  la  pelle,  immaginò  una  nuova  maniera  di  amputazione, 
mediante  la  quale  è fatta  una  doppia  segatura  obliqua  della  tibia, 
ed  il  pcronco  é taglialo  più  alto  di  questa:  per  tal  modo  formasi  un 
cono  osseo  la  cui  punta  volgendo  affatto  in  dietro  resta  presso  clic 
infìtta  nei  tessuti  della  parte  posteriore  del  lembo  grosso  e carnoso. 
Ma  necessariamente  quest'  operazione  dev'  essere  lunga  ; pcrcioccbé, 
fatta  la  prima  segatura  obliqua,  vanno  staccale  le  parti  molli  della 
superficie  anteriore  della  tibia  con  un'  incisione  semicircolare  del  pe- 
riostio (3).  Il  Doti.  GiixBimsTA  Rlllim,  con  la  mira  di  torre  le  protube- 
ranze ossee,  che  spesso  restano  a nudo  dopo  le  grandi  amputazioni, 
avea  proposto,  sono  ormai  veni'  anni,  di  segare  il  cilindro  osseo  di 
dentro  in  fuori  per  mezzo  di  una  specie  di  sega  circolare  formala 
di  duo  mezze  rotelle  d'acciajo  dentate  nella  periferia  c ciascuna  munita 


(I)  Bull«t.  Srt«Q.  tnAtl.  1 37. 

(V)  liulUt.  :$cien.  mM.  IS52  li  241.  ~ Il  prof.  .ViK'XÙu  Marcaiuii,  iJojiij  |M>nto  U qui- 
MioiM  cs>ro«  e quanto  l’eufUfma  caner^tiooo  dello  pniii  nun  ancora  inortiflcMe  poaea  contruir>- 
(iieam  rampaiiaiiona;  c<MM;hlud«  die  In  pratica  tleirnni|intar«,  anrhe  DelctiHodì  pruceiuo  mo- 
preconio  dall*  eniWma,  ò fonlntit  Kopra  gtui>lj  pnneipj,  tuiiro  che  lo  «lato  flenemie  del- 
I*  tofermo  e le  conditionì  ireniche  del  luoj^o  non  vi  h up|>oitgnno  aperUmente  (Oax.  med. 
Toiicatia  18ó7  li  u**.  51). 

(3)  Nuovo  mefotlo  di  amputaiiune  della  (finita  per  otteoere  una  prob-itt  comoda  e nicum 
(fl.uvW»,  Rara^jlia  di  OenTr.  din.  patol.  Torino  Idfl7  II  IP3>. — Anche  1*  .\s*alini  per 
dire  r anf.»i>Iueo  «poripmentu  dell*  o«fo  nell*  amputaiiune  epectaitneRle  dvlla  tibia  e del  fi-ionre, 
w^etea,  per  4 liiiiyf  circa,  obliquamente  Tomo,  quindi  pel  reéunie  a petpendicolo 
Iieocriiioiie  ed  un>  do  Duovi  itmiiienti  chirurgici.  l*u2ermo  1^24). 
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d'  un  mnnico,  che  s'  introduce  nel  canale  dell'  osso,  levandone  prima 
con  una  spatola  il  midollo  (I).  Ma,  se  itigegaoso  è lo  slruiiicntu,  no» 
attuabile  c il  processo;  giacche  brigoso  e lungo,  per  non  dire  di  altri 
Inconvenienti,  fra'  quali,  quella  di  aver  d'uopo  di  ordigni  di  diversa 
misura  perchè  si  possano  adattare  alla  variabile  larghezza  del  canale 
midollare  delle  ossa  lunghe.  .Nondimeno  I'  operazione  del  IIcllim  va 
ricordata  come  avviamento  a quella  specie  di  resezioni,  che  oggi  di- 
ciamo xfjunciamento  delle  ossa. 

I nostri  chirurghi  per  altro  non  pensarono  soltanto  come  meglio 
mozzare  le  membra;  che  anzi  furono  diligenti  nel  ricercare  que’ mezzi 
di  protesi,  che  più  acconciamente  potessero  supplire  al  difetto 
delle  membra,  che  per  isciagura  non  poterono  essere  ronservale. 
Dicordiaino  quindi  il  piede  artificiale  descritio  dal  CotziTi  (li),  le 
gambe  artificiali  proposte  dal  Macstbi  di  l’avia  (3),  dal  rioiiMLii  e 
dal  Tbsri  di  Bologna  (4),  dal  Gbassi  di  Napoli  (3),  dal  l’isroso  di 
Torino  (ft)  o particolarmente  il  semplice  c poco  costoso  apparec- 
chio per  gli  amputali  della  gamba  sopra  i malleoli  raccomandalo 
dal  Baroni.  Il  quale  apparecchio  c un  cono  di  legno  lutto  caso, 
internamente  imhollito  per  contenervi  il  moncone  diritto,  che  ìa 
basso  finisce  a mudo  ili  bastone  c superiormente  si  allaccia  ia- 
lorno  alla  coscia  (7).  I,‘  esperienza  lia  mostralo  I’  utili  là  di  questo 
sostegno;  nelle  Lecturet  on  thè  progress  uf  Analomy  and  .Sur- 


(l)  Nuoto  mrlodo  per  le  ftmptJtftsiiaQi  a db|>]J4A  rrtezìuti^  dell'  ortu  tic.  (Hacco^Ut.  tned. 
dì  Fano  A.  1841  T.  Xll). 

Br/r-a,  Qìum.  di  Medie.  1815  YIU  X<^1. 

(5)  I)e  crtirìi  ampoufiuiiia  ad  )cir«rtori>in  potiut  qtiam  ad  <^n[>eriorem  |nr(em  )>cr:t*u/ 
prne*MniU.  Ticini  iiinu^. 

(4)  Nuovi  Annali  delle  Scieiiie  Xntoralì  di  H zlugiia  IS4!  T.  V,  — aVtii  dell*  Aec:id  d»< 
Nuovi  Lincei  1854  VII  147. 

(5)  Hi‘italic.  deli*  ArcMil.  ine<l.  cbir.  di  Napuli  18(8  U 0. 

(Q>  deir  Assoda*,  nied.  A.  ISOO. 

(7)  Rer4.  lioH’  Acciwl.  delle  Sciente  di  nul->^»n:  HrHiiiu  dol  24  M.igirici  18413.  — DvIVt. 
Scieti.  med.  1844  V 18>’>.  11  Ifaroni  priipoiieva  uppunlo  iziec<‘ajii«mu,  afttndiA  dei  TjàbVtffi 

deli*  atnpntntionc  al  lerto  ìnreriore,  ami  che  iw*l  tu.v[*o  rrele.-ìnue,  fruìx^ro  edaiidio  c«k>n> 
tdu*,  oltre  la  eventnm  d’aver  |»erd»to  «n  «wuubro  © la  neoe*Mtn  di  dover  |«ur  atlcndere  n k- 
Tori  /aticosi,  noQ  ntenitero  fncoIlA  od  Uj^io  di  provvedirai  di  liUuiàe  gmut«  «rtidzutU.  Egli  js.'i 
ttg^iungevA  nuovi  faui  («r  coniermare  le  co>©  dette  dal  Salenii  (Sur  les  ineonvAuieM'*  «le  !’»■>* 
putalioo  de  la  jainhe  pratiqu^  un  de»so*.iA  du  g<»i«>u,  canijiarei  a ceui  d^  I.t  m^.ne  funì<^’ 
(atìon  praiique;  su  dev’ii*  Jes  mallé.rl©v  l'uri»  dui  Vtflj»©itu  e Ax  n’iri. 
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gcry  during  tho  pre*enl  ccntury  del  Ftncesso-i,  noi  lo  Iroviami) 
fra  i modelli  delle  migliori  gambe  artificiali  (I).  Il  Prof.  Rosso 
di  Genova  propose  per  gamba  del  povero  amputato  uno  stivale  di 
gro.sso  cuojo  articolato  ad  un  piede  di  legno;  ma  I'  aggiunta  di 
cotesto  piede  non  è che  inutile  peso  al  gambale,  cd  inciampo  al 
camminare  (2).  Ingegno.samcjite  il  meccanico  Masvr.v  combinava  il 
comune  cn.scialo  con  la  stampella,  articolandoli  insieme  sul  luogo  cor- 
rispondente alla  cavità  coliloidc;  di  guisa  che  il  peso  del  corpo,  allor- 
quando il  moncouo  della  coscia  non  tolleri  veruna  pressione,  venga 
supportato  dalla  natica  c dall’ ascella,  né  perciò  siano  impediti 
i movimenti  necessarj  per  chinarsi  e per  assidersi  (3),  .Altra  inge- 
gnosa macchina,  per  riparare  alla  perdita  della  mano,  costruiva  nel 
secolo  scorso  un  artista  di  Milano,  i.onsszo  Mazzom;  veggasenc  la 
descrizione  e la  figura  nell'  Estratto  della  Letteratura  Europea  per 
V anno  l7f>G  (4);  ma  essa  avea  il  difetta,  come  tant'  altri  simili  mec- 
canismi, di  essere  troppo  pesante. 

Recentemente  il  Prof.  Pi.szetta  di  Napoli,  volendo  provvedere  ad 
un  povero  militare,  a cui  sgraziatamente  fu  necessario  amputare  ambe- 
due gli  antibracci,  molto  si  è occupato  della  costruzione  delle  mani 
artificiali;  cd  il  meccanismo  da  lui  immaginalo  merita  considerazio- 
ne, perciocché,  oltre  potersi  compiere  per  suo  mezzo  qualsiasi  mo- 
vimento con  la  maggiore  sveltezza,  anche  si  giunge,  cosi  è detto,  a 
scrivere,  od  almeno  ad  apporre  la  propria  firma  (!i).  Una  specie  di 
coturno  o stivale  fece  allresi  I'  Bacale  Lem  di  Hologna,  celebre 
scultore  anatomico  in  cera,  per  un  amputato  dal  TArxosi,  il  quale 
anche  è descritto  e figurato  nell'  opuscolo  !)e  nonnullis  cranii,  os- 
siumque  fraeturis  eee.  del  medesimo  Taccom,  Similmente  il  Doli. 
AiSF.RGHZTri  d’  Imola  immaginava  una  gamba  articolata  nel  ginocchio 
0 nel  piede,  c la  de.scrivcva  nella  dissertazione,  de  naturali  qua- 
rumdum  corporis  liumani  partium  àratotr,(rsa  nec  non  irrilabililale, 
dedicala  al  celebre  Ihuea  (Venel.  1770). 


(t)  Londun  lSf)7  p.  15-). 

(2)  li  IVogivcid»  lltfàr}.  Il  $97,  a |hk*«i  gli  iiroUi  a^ca  !»  gamica,  o 

ptuu<>M*>  pìc.lt*  anifioìaK  propuMta  dal  Duit,  Oi«vanni  SaJeiiii  ih>Mu  friui» 

et*t  w Sur  Ir»  ttkCMnvd^ienlo  de  I'  de  la  jninho. 

Giuro,  delle  Sctea.  roed.  Torinu  lS-13.  XVII  175. 

(4)  I m. 

(5)  Trattai  di  uperai.  chir.  Napoli  1. 
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RESEZIONI  - PROSPETTO  DELLE  PRINCIPALI  RESEZIONI 
DELLE  OSSA  MASCELLARI  FATTE  IN  ITALIA  FINO  AL  1640, 


I,a  chinirgia  modcrn.i  proponendosi  di  evitare  il  più  clic  sia 
possibile  le  ampulazioni,  ncccssariamcnlc  ha  dovuto  estendere  il 
campo  delle  resezioni;  le  quali  mentre  tolgon  porzione  od  il  lutto 
di  un  osso  0 di  più  ossa  ancora,  conservano  le  parli  molli  e parli- 
colarinenle  i vasi  ed  i nervi,  acciuechc  quanto  resta  o si  riproduce 
possa  esser  membro  utile  e servizievole. 

I.e  resezioni  non  sono  soltanto  il  porfezionamento  dell' arto,  nei 
suoi  alti  operativi,  ma  eziandio  il  frullo  de'  progressi  della  lìsiolngia 
sperimentale.  Noi  italiani  ci  dobbiamo  rallegrare  di  avere  grande- 
mente cunirihuito  tanto  nella  parte  scicniifìra,  quanto  nella  |iralica  di 
queste  imporlnnlissiine  operazioni,  elle  qiulifìcanu  la  chinirgia  moder- 
na e ne  sono  cnìcace  slruiiicnio.  Perchè  alle  resezioni  fosse  dato  fonda- 
mento scientifica  occorreva  che  sì  sapesse  come  le  ossa  rotte  si  consu- 
lidano,  come  le  porzioni  levate  via  si  rifacciano;  occorrevano  quindi 
esperimenti,  indagini  anatomiche,  osservazioni  cliniche;  studj  e ricer- 
che che  fin  dal  secolo  scorso  furono  dai  nostri  chirurghi  ed  anatomici, 
particolarmente  dal  Tana  e dallo  Sr.iBi>A,  impresi;  continuati  poscia  e 
perfezionati  nel  presente;  siccome  avemmo  opporliiniln  di  mostrare  di- 
scorrendo de'  modi  con  cui  si  forma  il  callo  nelle  ossa  rnllc.  I.à  pure 
ricordammo  che  il  Palletta  vide  rigenerarsi,  quantunq;ic  il  periostio 
fosse  distrutto,  la  tibia  per  cinque  pollici  ; un  caso  consìmile  vide 
il  Dolt.  Flecciiia  ed  in  questo  la  rigenerazione  fu  più  stupenda  an- 
cora, giacché  il  nuovo  osso  lungo  G pollici  avea  solidità  e forma 
sì  uguale  al  naturale,  clic  il  membro  quasi  por  niente  rimase  ac- 
corciato (I).  Parecchi  esempj  di  riproduzione  delle  ossa  raccolsero 


(11  Àun.  un  ili  Mml.  trizi  XVII  17Z. 
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il  B*ccf.iu  (I)  cd  il  Fujjni  (2):  qucsii  nell'  esporli  inclinava  a credere 
che  dal  pcrioslio  si  deponesse  I'  umore  capace  d'  indurirsi  c formare 
indi  la  nuova  suslanza  ossea.  Di  questo  modo  di  ossilìeazìonc,  se- 
condo lo  dottrine  del  Tnojz,  discorreva  eziandio  lo /i'ccagm  leggendo 
all'Accademia  de'Fisiocritici  di  Siena  la  storia  d'uii  vasto  osleosarco- 
ma  del  femore,  sostenendo  altresì  contro  il  Caldam,  che  i tendini  pos- 
sono ossificarsi;  possibilità  oggi  messa  fuori  di  dubbio  poiché  l'isto- 
logia ha  trovato  anche  ne'  tendini  gli  elementi  ostcoplastici  (3).  Vis- 
cz.vzo  Maucaiise  e.strasse,  ajulatidosi  con  la  trapanazione  per  essere 
assai  grossa  la  vagina  ossea  che  lo  conteneva,  un  pezzo  di  tibia  ne- 
crosato  luogo  3 pollici:  dopo  appena  un  muso  il  ragazzo  era  gua- 
rito (A).  La  riparazione  della  tibia  fu  vodutn  da  llnisABiiiao  Moscati, 
secondo  che  riferisce  lo  Spaua.s7.am  negli  Opuscoli  di  Fisica  animale  (S). 
ed  il  Barosio,  il  nolo  scritture  sugl'  innesti  animali,  avvisa  di  aver 
veduto  riprodursi  in  una  donna  non  solamente  F intiera  lihia,  ma 
anche  la  fibula  (fi).  .Varra  il  I'cnada,  ed  il  suo  racconto  risale  ni  1780, 
di  un  tale  che,  dopo  aver  sofferto  pertinace  plialismo  mercuriale, 
potè  da  sé  medesimo  e senza  dolore  tr.vrsi  fuori  dalla  bocca  quasi 
tutta  la  mascella  inferiore  co'  denti,  che  ancora  vi  stavano  piantali  (7). 
Similmente  il  Doli.  (ìasbi.vi  vide  il  prof.  Caiboli  estrarre  senza  molla 
fatica  tutta  la  parte  anteriore  della  stessa  mascella  in  una  donna,  che 


(l)  di  {lorzione  d^lto  .tUtrnn,  nnn  cb^  doth  clArÌ€ol;i  in  un  ttamo 

In:  Oiorn.  m^l,  chir  di  Rumn  I d!j7. 

(S)  .Sopra  U ri|r»i»«r.irÌone  Ji  iluo  t>r<i  aIcUa.  (ihin  m im  di  tre  — Sopra 

aaa  nuora  rzpri>.l*ieio;u  i)*IU  mrtft  Jidl’  u);ia.  — Sopra  la  riprdAlvrionf*  di  qiia<<i  tiuta  la  ineU 
•imiilra  della  man*jibo!A  inferiore.  — Sopr.i  U ripr>xliirio>M  >1'  un  {h.‘2io  di  IiMa  della  lun^'hejfia 
di  5 poli.  ~ Rlprod'ui.Mie  deli*  o-t'*o  nella  ^»ta  linmra  (Oti-rr.  Xlll  XVII.  In:  r<i|> 

)«».  d’  <)«MrT.  Il 

(3)  Atti  dell*  Accud.  de*  PitHicntìci  IX 

<4)  Aoctorium  ol>«erva(ioitum  et  ìcouum  ec&.  lutavi!  18ul  p.  18Ó  Ln  tnipiuzazione  della 
lilfia  |Mtr  kApitrarne  il  cequestro  iteerusato  fu  già  ]>raiì«*atA  relìcomride  da  Angiolo  Nunituni.  u-- 
coiiilt)  rUe  avvisa  il  Beiti  (Noie  airUtoria  delle  princi]wli  r*{icra2ioni  dolio  S[>r«rigel  I &U;  ed 
epialmeote  il  l><>lt.  Sauté  RìccIiÌa  diecepolA>  del  eeeomio  d**!  Naiuiuni,  u^ava  del  tmjtaiio  per 
trar  fuori  il  radio  ria  rosratua  i«  9irppfif»ftitit  di  r/itm- 

tata  eitraitfa  (laettera  ronteneiita  la  owrrazione  su  reeofagotomiuecc.  7\ssifi  17117  p.  Si). 

(5)  Optisc.  IV  Ser.  U Spa//u>izant.  0|*ere-  Milano  ISSiì  M 5M* 

(6)  Opuicoli.  aMiUno  e,  a,  Prefaa.  p,  XXVIt], 

(7)  Nituvi  Saggi  (letr  Acttad.  di  l^ova  Vul.  li. 
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paliva  invelorata  affezione  scorbiilica  (I):  nulladimeno  ne’ due  pa- 
zienti, e sopratlatlo  nel  secondo,  si  rifece  la  sostanza  ossea  perduta. 
Loseszo  Nassosi  estrasse  mezza  mascella  nccrosala,  e ad  essa  segui  si 
perfetta  riparazione,  che  anche  col  nuovo  condilo  tutti  i naturali  movi- 
menti della  parte  si  compievano  (2).  Nella  fanciulla  poi,  di  cui  narra 
la  storia  il  Prof,  Pachi,  tutta  quanta  la  mandibola  in  più  tempi  stac- 
cossi  dall'  uno  all’altro  condilo;  ma  non  per  ciò  fu  impedito  che 
ogni  cosa  egregiamente  si  riproducesse  secondo  natura,  ondo  che  nè 
le  funzioni  rimasero  offese,  nè  deforme  I'  aspetto  (3).  Importante 
eziandio  è il  caso  di  perfetta  riproduzione  ossea  osservata  nel  18.3 1 
da  Nichicz  Medici  in  una  pecora,  a coi  era  stata  tolta  tre  anni  prima 
un  pezzo  della  prima  costa  spuria,  lungo  circa  i cent.,  unita- 
mente al  periostio  serbando  illesa  la  pleura.  Il  qual  fatto  il  Gsiologo 
bolognese  raccomandava  all’  attenzione  de’  chirurghi,  perchè  appunto 
mostrava  come  possa  aversi  completa  riproduzione  degli  organi  os- 
sei si  nella  materia,  come  nella  forma  (4). 

Tralascio  di  notare  esempj  recenti,  giacché  non  potrebbero  es- 
sere che  conferma  della  potenza  riparatrice  delle  forze  naturali,  cosa 
d'altronde  per  tanti  modi  dimostrata;  laddove  che  que’ più  antichi 
servivano  eziandio  ad  eccitare  i chirurghi  nell’  imprendere  opera- 
zioni allora,  se  non  nuove,  certamente  pochissimo  usate. 

Di  fatti  le  resezioni  del  corpo  delle  ossa  e particolarmente  delle 
teste  articolari,  quantunque  fin  dai  tempi  di  Galeno  fossero  praticate, 
soltanto  negli  ultimi  anni  dei  passato  secolo  presero  posto  fra  le 
operazioni  regolari  della  chirurgia.  .4nzi  può  dirsi  che  ciò  non  av- 
venisse che  ne'  primi  dcccnnj  dell’  attuale;  conciossiachè  la  proposta 
dal  Paee  fatta  nel  1783  di  curare  generalmente  le  malattie  croniche 
articolari  portando  via  i capi  viziati  delle  ossa,  venne  poco  favore- 
volmente accolta.  Nè  miglior  accoglimento  ebbe  dall'  .Accademia  di 
Chirurgia  il  Moreac,  che  tosto  dopo  esponeva  modestamente  molti 
fatti  per  mostrare  che  tale  pratica  poteva  veramente  estendersi  a 
metodo  generale.  Anzi  la  resezione  del  ginocchio,  che  il  chirurgo  di 
l.ivcrpool  metteva  innanzi  come  fondamento  della  sua  proposizione 


kl)  Ann.  tu  di  Mod.  ISfr  XI.I  ZZO. 

()!)  Tr&a.  <li  Mal  ohir.  l*in  1*93  1 343.  — IMIU  ng*>ii«nuioiw  delle  f«rti  aàroilari  A.  HtUf. 

(3)  AiiiiaII  clÌDÌci  deir  ìNe{i«i1.  iMuraUili.  Napoli  1834  I.  48. 

i4)  Ile  cuire  qiiazlani  odctiie  reprMductÌLmo  (Nori  Commeiii.  luiiituii  Oonon.  11. 
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generale,  fu  slimata  allo  temerario  e forte  mai  adoUiibile  : e per 
vero  dal  racconto  dello  stesso  Pirk  quella  appariva  opcratione  lunga 
e penosa,  nè  I’  infermo  guari  se  non  dopo  aver  corso  molti  pericoli- 
A cotesto  giudizio  del  Lassvs,  che  Iraduccva  in  francese  I'  opuscolo 
di  Pahk,  accostavasi  il  nostro  IdoaTEGCiA  cd  il  Rnvea,  onde  che  le 
grandi  resezioni  articolari,  quantunque  il  Ilotix  ne  fosse  palrocina- 
torc,  ebbero  allora  in  Francia  cd  in  Italia  poca  voga;  presso  che  di- 
smesse per  le  membra  inferiori,  venivano  adoperale  per  le  superiori, 
nelle  quali  I'  esperienza  le  avea  già  mostrate  più  utili  e meno  peri- 
colose. Le  resezioni  invece  della  diafisi  o corpo  |delle  ossa  mettevano 
stabile  piede  porgendo  occasione  a nuovi  ed  ardimentosi  operamenti. 

Il  Prof.  Rossi  di  Torino  resecava  la  porzione  superiore  dell’ome- 
ro cariala:  I’  uomo  guariva  rimanendo  il  braccio  G dila  trasverso 
più  corto  dell'  altro,  ma  abbastanza  gagliardo  per  muovere  discreta- 
mente l’antibraccio  (1). 

Il  Doti.  CiTTAoiKi  d’  Arezzo  fin  dal  1813,  e però  b anni  prima  del 
RicBenA.vD,  ad  una  donna  resecava  porzione  dì  costola  e trapanava  lo 
sterno  perchè  gua.sli  dalla  carie  (2);  ripetendo  poscia,  incoraggiato 
dal  buon  frullo  della  prima,  altre  quattro  volte  quest’ operazione,  e 
sempre  felicemente  (3).  Il  IIegsoli  nel  1822  amputava  in  una  donna 
la  parte  anteriore  del  mento  per  epulide  cancerosa,  o per  meglio 
dire  segava  1’  osso  trasversalmente  allo  stesso  piano  dei  canali  ma- 
scellari, di  sorta  che  quello  fu  sbassalo  si,  ma  non  rollo  (4).  Due 
buoni  terzi  di  una  costola  offesa  dalla  carie  erano  pur  allora  aspor- 
tati dal  Doti.  Giak  Lodovico  Fabri,  senza  guastare  la  pleura,  susse- 
guendone perfetta  guarigione  (S).  Ma,  prima  d’ogn’ altro  e dello  stesso 


(1)  fiém.  d«  nt6i.  opèrfti.  Turin  180<S  II  832. 

(2)  Ob«err«t.  nor  un«  r^aection  d«s  du  ct^rmin,  «t  «ur  une  (>ieiaoa  d«  la  |iléuiv 

(Jùiarn.  complém.  VII  314).  — Quest’  oeserTaiiune  fa  letta  dal  Cittadini  all’  Accademia  d*  Ares- 
wo  detta  del  Prtrarca  oeJla  sedata  pubblica  del  31  Oennaio  1813.  (Cittadini.  Nuovi  pruceeaì 
operatori.  Areno  1841  p,  517). 

(3)  Aon.  tra.  di  Med.  182G  XXXVIl  404. 

(4)  KMirpiuinne  d' un’ epulide  canceruiia  acrotnpagnaiA  da  oaleMiarcunta  della  masralla 
ioferìore  (Oioro.  Arcadico  di  Roma  1822  XV  2dl). 

(5)  Reperì,  med.  chir.  di  P«ru(pia  A.  182f»  IV  3M.  — L'autore  dice  dì  aver  trovato,  ri* 
vedendo  V operato  alquanto  tempo  dopo,  riprodotta  la  coitola,  ipebbene  quegli  foiae  già  sul 
e.ifàqoant'  auei. 
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cnirurgo  arciino,  il  Doli.  Guoiottista  (ìRRrxt  StriTARUU  esegui  il  rise- 
g.iincnln  delle  costole  estirpando  nel  I80C  un  fungo  canceroso  largo 
(ì  poli.,  che  un  frale  cappurxino  teneva  sul  costato  destro.  Giovi 
riferire  le  parole  stessi;  dell’ untore,  giacché  I'  opuscolo  in  cui  il  fatto 
è esposto  è assai  raro,  e d.i  nessuno  venne  ricordato.  « Cominciai  dal- 
I'  estirpare  tnlln  I'  esterna  fungosità  fino  alla  scopertura  di  quattro 
coste.  Veduta  poscia  che  il  careinoina  inicrcssava  li  muscoli  interro 
stali,  mi  feci  un  dovere  di  diligentemente  abolirli  fino  al  denuda- 
mento  della  pleura  ; cd  in  alcuni  punti  trovatasi  questa  pure  intac- 
cata fu  recisa,  restando  cosi  aperta  la  cavità  del  torace.  Ciò  fallo  cre- 
detti opportuno  di  consumare  col  ferro  rovente  quel  poco  di  sostatila 
muscolare  e di  viziato  periostio,  che  poteva  esser  rimasto,  onde  sop- 
primere con  tal  mezzo  la  cancerosa  sorgente  locale  u.  Dopo  due 
mesi  l'operalo  era  guarito,  nè  il  male  nei  quallr' anni  in  cui  so- 
pravvisse il  frale  diè  segno  di  recidiva  (I);  .\muhea  Vaccì,  maestro 
del  RKn.voi.1,  due  anni  dopo  di  costui  , cioè  nel  I82f,  risegava 
propriamcnlo  melà  della  mascella  inferiore,  troncandola  per  in- 
tero sul  dente  incisivo  laterale  c presso  I'  angolo  della  mede- 
sima (2).  Poco  appresso  il  medesimo  nccsoii  estirpava  le  intere  ar- 
cale alveolari  staccandole  a colpi  di  scalpello  all' altezza  di  due  dila 
Irasvcrse  dalla  mascella  supcriore  cd  inferiore  in  una  povera  cecia- 
dina  afflitta  da  osteosarcoma  : operazione,  come  dice  quegli  stesso 
che  la  faceva,  arilila  c spaventevole,  nè  da  altri  mai  per  lo  innansi 
praticala  (3).  Il  giovane  chirurgo  di  Porli  sorprendeva,  scrive  il  suo 
lodatore,  i chirurghi  italiani  non  assucli  a siniigliaiili  operazioni: 
nelle  quali  egli  esercitò  la  mano  ripetutamente,  c bene  spesso  il  più 
fortunato  evento  segnilù  coleste  ardile  imprese.  Ira  lè  quali  ve  n' ha 
di  quelle  dove  la  mole  del  morbo,  c la  difficoltà  dell'  opera,  e il 
modo  del  compierla  appariscono  veramente  meravigliose  e sospren- 
denli  (4).  Cosi  è che  nel  I8:il  ad  una  giovane  per  osteosarcoma  de- 
gli ossi  mascellari  superiori  portava  via  I'  arcala  alveolare  con  sei 


(1)  Sav't^io  d' alcuùi  di:rtàr}fici.  Furll  p.  .'i3< 

(2)  Mem.  ««Ila  rc««iione  d<*M«  m#tA  d«lia  masceiln  inferiore.  Pisi  — Sb 

Miions»  mawlla  iufpri-'tv  ^ri^jruila  tini  Prof.  V»ccà»  Lettera  d«l  Doli- 

Cartviti  (Nnovo  Ou»m.  dei  lacerati  lii  Pi«i  1825  X 

(lì)  Stilla  ei>iir|)axioi4«  delle  iiiUfj-e  arcate  alveolari  ecc.  Pesaro 

(4)  -Warrurs?»  Antonio,  EIorìu  del  Car.  lYof.  Oior^io  (Lo  Sjieriinfidale  18&?  1''’ 
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denli,  quasi  tutta  la  parete  olfattiva  dell'  osso  mascellare,  il  margine 
inferiore  dell'apertura  anteriore  delle  narici  e la  metà  dell’ apofìsi 
palatina  di  ambedue  le  iiiiiscelle  (I);  ed  altra  volta  (nei  1833)  estir- 
pava la  maggior  parte  del  palato  osseo,  del  sello  delle  narici,  c 
porzione  delle  apoGsi  alveolari  degli  ossi  mascellari  superiori  (i). 
Con  queste  operazioni  voleva  il  Regsoii  mostrare,  acceso  coni'  era  dal 
desiderio  di  ripetere  quanto  nelle  cliniche  di  Parigi  avea  veduto  fare, 
finn  a qual  punto  può  euere  innocuaiiieiile  portalo  il  ferro  chirur- 
gico. D'  altronde  la  chirurgia  era  allora  in  lutto  il  fervore  dell’  azio- 
ne; poco  0 niente  stimando  i comuni  espedienti  terapeutici,  solamente 
nell'  opera  della  mano  avea  fiducia. 

Ma  sventuratamente  il  frutto,  che  questa  arrecava,  veniva  talvolta 
disperso  dalla  recidiva  ; lo  affezioni  contro  cui  que' coraggiosi  impren- 
dimenti  erano  rivolti,  assai  spesso  essendo  cancerose.  Nulladimeno, 
avverte  il  predetto  prof.  Maacacci,  alcuni  degli  operali  del  ÌIecnou  fu- 
ron  sani  lungo  tempo  dopo  I'  operazione:  ad  ogni  modo  egli  donò 
il  più  delle  volte  a'  suoi  infermi  una  considerevole  posa,  lo  clic  non 
è certamente  poco  stimabile  benefizio. 

Aperta  la  nuova  via,  i nostri  chirurghi  animosi  vi  entrarono 
non  senza  prò  della  scienza  o dell'  arte.  Gicsìppi  (ìioaci  nel  1836 
estirpò  voluminosa  esostosi  dal  seno  mascellare,  penetrando  in  esso 
dall’  arcata  alveolare,  e schivando  qualsiasi  taglio  esterno  (3).  I,’  anno 
dopo  il  Bsaas.sTim  di  Lucca  amputava  metà  della  mascella  inferiore  (4); 
e lo  stesso  facevano  il  Mai.agodi  (9)  ed  il  nAa.ivELi.i  (6)  in  llologna 
nel  1838  e 1830.  Il  Malacodi  poi  ripeteva  la  stessa  operazione  in 


(I)  Suir  Mrtirpatidne  di  un  de^li  omì  iueAr>«lbiri  iui|wriurt.  Pimi  IBlìl. 

(Z)  Nuavo  Oiora.  dui  l^itcnU  di  Pim  1^33  XXV|  dO.  — In  no'-i  dcil*  nllr»* 
tioni  coDsirnili  fatt«  dal  R«|7noti: 

Doli' nmimUtiona  di  una  porzioo^  di  majh’«IU  inr«rioro.  l*«8nro  19Z6.  M«m.  inionio 
r anpurUsìdiie  doli' omu  mascellare  superiore  dentro  per  o&teofarcoiua  in  ua  uomo  di  81  aiini 
(N.  Oiom.  dei  I<eUer-  di  Pina  18Z9  XVIII  1991.  ^ Sali' onUrpaitioite  della  quasi  totaliiA  del* 
r 0K4O  maaceilare  superiore  siiàietro  per  (Ivi  183Z  XXIV  ZZ5).  — Intorno  I*  uni* 

piitAiione  di  quMi  In  (otalifà  della  mn<A^ella  inferiore  Pi«n  1834.  — I-'.»tir|«tlone  di  cotMiIerr* 
Vide  fxuHo  della  Qia»cella  inferiore  (h'i  XXXI  81>. 

(3)  Storia  di  an  volutninoeo  e<niio«i  della  pnrele  del  eeno  maKctelUre  {ùnielro.  Imola 

(4)  l.cii«ra  tnionio  ad  alouDt  arg»menti  di  rlioìira  ehiriir|riA-a.  I.urs-a  INZÌ. 

(5)  OpuM.  della  Soc.  roed.  ritir.  di  1828  Vi  ]Z|. 

(8)  Racooglit.  raed.  di  Bologna.  A. 
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Pano  nel  1833  per  cagione  di  epulide  formalaii  nel  cavo  midollem 
della  mandibola  (1).  Con  grande  alacrilà  il  Diaoni  si  volse  a questo 
ramo  di  pratica  chirurgica,  e il  più  delle  volle  con  buona  fortuna; 
le  prime  resezioni  furon  da  lui  fatte  nel  1831  e 1833  sul  mascellare 
inferiore  (3).  Accennammo  già  , parlando  dell’  anchilosi  della  man- 
dibola, come  di  quest'  ossa  egli  amputasse  non  piccola  parte  ed 
anche  lo  disarticolasse  da  un  lato  avendone  trovato  earioso  il  ramo 
ascendente  (3)  ; questa  medesima  operazione  ebb' egli  occasione  di 
rifare  IO  anni  dopo  in  altro  soggetta  minacciato  di  morte  da  grosso 
tumore  fungoso  cresciuto  dentro  la  bocca  (4).  In  Doma  nel  1836, 
dopo  aver  ad  una  donna  segato  la  mandibola  inferiore  e provveduto 
alla  corrosione  di  ulcera  cancerosa  con  la  chciloplastica,  estirpava  ad 
un  uomo  I'  intero  osso  mascellare  superiore  destro  straordinariamente 
ingrossato  per  maligno  tumore,  traendo  via  con  esso  parte  dell'osso 
malare  destro  e del  mascellare  superiore,  il  palatino  ed  il  turbinato 
inferiore  dello  stesso  lato  ; 1'  operazione  fu  lunga  e spaventevole, 
scriveva  il  Dott.  Felicusi,  ma  I’  esito  felicissimo,  rimanendo  nel  volto 
deformità  assai  minore  che  non  si  stimasse  (S).  L’  esempio  de'  chi- 
rurghi toscani  e bolognesi  fu  seguito  nel  rimanente  d'  Italia,  e prin- 
cipalmente dal  clinico  di  Padova,  il  Sicsoaosi  ; il  quale  queste  ope- 
razioni recava  appunto  innanzi  come  prova  della  potenza  del  chi- 
rurgo a debellare  morbi  maligni  e devastatori.  Noi  qui,  non  polendo 
di  ciascuna  discorrere  partitamente,  ricorderemo  per  ordine  di  tempo 


(1)  Stiir  amputaxioBie  d«llit  m«»c«lk  inf«riur».  M«ni.  Il  F«no  1A33.  — lliilkt.  d«lk  Scimi. 

iqmI,  Bolu)^a  1S33  VII  — Malag<>di,  tMlk  deU'  uJn&.  P«uru  1934. 

(2)  Navi  (Uamment.  liiitù.  Ili  4%.  BQU«t.  d^lle  3o*n.  m»d.  1S33  VII 

(3)  IttilleU  d*Ue  Sa»o.  m«d.  1933  Vili  ?(M). 

(4)  IUcco;rlil-  R>«d.  di  Fatto  1S42  X 19. 

(fà)  OperaR.  fati«  in  t^oma  dui  Pruf.  P.  Baroni.  Roiaa  1877.  ~ folki.  dalle  Scìra. 

rord.  1877  III  iì’'.  IV  £38.  — pure  lo  «temo.  J«  coulnla,  la  ictp<iia.  1*  anicolazioiw 

omero*<;ul>iUi]e.  il  rmilio  ed  il  iar»o  coinè  può  vederni  n^lla  diMcnasione.  « *<ypra 

airitn/-  rrjtf^aiitni  di  nn$a,  » del  nteilecimo  Biitvni,  sui  iu»l  Rcndicuatu  dell*  Acciai,  delle 
.ScteD.  di  lluli>gita  1840-41  p.  15S. 
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olire  le  lummeDlovale,  le  principali  reaeiiooi  delle  osaa  mascellari 
che  furono  falle  sino  al  1840  in  llalia;  cioè  lino  a quando  l'opera- 
zione ebbe  Ira  noi  carallere  di  noviià  O). 


(U  11  VaamiU,  Iq  qa«l  tampo  ProfoMor*  «li  dioica  chirurgica  a KharcofT in  Roana,  rtaegara 
0«l  1839  tutto  il  corpo  del  maacellare  inferiore,  enormemente  ingroanto  da  tumore  o«een.  r 
molta  parte  del  miucellare  euperiore  ainiatro  « dello  aigomatko  mraei  da  cini  OB>i«<>*flhro4a 
(Anmlea  de  Chirtirgit  A.  1844  T.  XI.  — Bulletinii  «le  la  Societd  anatomìque  de  F^rie  1844 
p.  34).  Altre  reaectooi  delle  oe^a  delia  faccia  Rirono  dal  medenmo  aoture  posfenurmenle 
fatte  ed  eapoete  negli  Anno/rt  erho/«te  dinùstr  cAtrvrpicor  dell*  l'ninrreiUt  predetta  (Charcorlae 
lS4ij):  la  eloria  iuiitoiata  c Oa  maiìllare  ni(ierius  eioUiram  et  jugale  io  tumorets  melanoticum 
degenerata  • merita  ape^iale  ricordo,  et  per  la  mole  del  tumore,  come  per  la  grande  moiilazione 
eh*  etto  impoae,  e per  il  baon  termine  che  Dondimeno  oe  regui  (p.  65).  Il  Prof.  PecchìoU  re- 
eecara  tre  volte  il  eor^io  e U branca  della  ma$ceUa  Inferiore;  aliretiaote  alla  reaetione  coo- 
giungeva  la  dirarticolazione  di  un  lato  : ma  nel  Proepelto  delle  operazioni  chirurgiche  «rceguiie 
da  quel  Profeseore  in  un  «edioennio,  e ptthblicatu  a Colle  nel  1647,  non  4 indicato  in  qua) 
anno  tali  operahoni  foaeero  fatte- 
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Fra  iu  resezioni  delle  ossa  mascellari  fallo  poco  dopo  il  I8i0 
vanno  dislinle  Io  seguonli.  — Osleotarcnma  delta  faccia  yaarilo  calla 
demolizione:  sloria  del  Doli.  Firrao  Ki.iiron.  nolabile  per  la  mole  del 
tumore  (uvea  la  circonferenza  di  12  polliei),  e per  la  durevole  gua- 
rigione, benché  In  malallia  fosse  giiinla,  da  quel  che  pare,  all’iilliino 
grado  (I).  — Aiupìilti zinne  cnn. pirla  della  mandihota  , per  ca- 
gione di  vasla  esostosi  ed  oslco-sarcoma  , fatta  nell'  Islitulo  clinico 
di  Roma  dal  l’rof.  TiTocei  : tale  esostosi  avea  il  diametro  veni- 
cale  di  fi  pollici,  il  trasversale  di  circa  12,  ed  il  pezzo  osseo  aspor- 
talo pesava  3 libbre  (2).  — Riectjamenlo  totale  dell’ osio  mascellare 
tiiperiore  e palatino  destro  per  malattia  (carie  scrofolosa)  dell'  un- 
irò iV  hjmnro-.  in  quest’operazione  il  Doli.  MtMcii  modificava  u- 
lilnicnlc,  affine  di  renderlo  più  spedilo,  il  processo  di  Gt.ssoix  al- 
lora gcneralmcnlc  praticalo  (3).  — .\nche  il  l’rof.  Rizzoli  ed  il  Doli. 
Mazzottim  attesero  a variare  il  processo  dell’  operazione.  Il  primo, 
giovandosi  delle  tanaglie  di  I.istos  da  lui  falle  curve  nel  piallo,  e 
più  lunghe  nei  taglicnli,  con  sole  Ire  .sezioni  levava  il  mascellare 
superiore  (4);  I'  altro,  adoprando  pure  l.nnaglie  incisive,  raccoman- 
dava di  divìdere  nel  terzo  tempo  dell’  operazione  il  mascellare  dalle 
apolisi  plerignidee  dello  sfenoidc,  per  quindi,  nel  quarto  momcnio, 
staccarlo  dal  compagno  (ti).  Ma  per  quest’ operazione,  come  per  tante 
altre,  la  pratica  non  può  essere  sempre  assolulamenic  la  medesima; 
bensì,  secondo  che  avvertivano  Vclzzah  e Io  stesso  Rizzoli,  varia  con- 
formemente che  le  circostanze  esigono.  Il  fatto  poi  narralo  dal  Dolt. 
Fraulcsco  MoRErri  è nuova  prova  quanto  agevolmente  sia  tollerala 
I'  amputazione  delle  ossa  della  faccia  (6). 


(l)  <>iorn>  i pro;?pe>«*i  IVol.  ISUI IV  47r». 

(?)  Mem.  drtpra  1*  ampui&tion«  d«iia  mav^lla  iof<>riore  ere.  Uoina 

(3)  rfiiirn.  pr-r  »»r>’irr  ai  progw*ju»i  iJeDn  IStoliagin  « Terap.  \>nrnn  1S46, 

(4)  Dnllet.  &'ien.  med.  1848  XIII 

(5)  BulW.  S.:-en.  mrd.  IHTi?  XXI  m. 

(^<)  A«portaiiune  qiumi  tolnle  di  amlzedur  i mrk«r«lliitri  Mtperion  conirriiurantutA  a 
<1‘  arma  da  fnoco  ((Vai.  ro«iJ.  Tuseaiia  A.  1H50.  p.  88). 
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RESEZIONI  E DISARTICOLiZIONl  IHTRABDCCALI  DEL  SIGNORONI  ECO. 


Il  Signoroni  nelle  preacccniiflle  operazioni  ebbe  per  massimi  di 
scbivarc  quaiiln  piò  fosse  possibile  le  ferito  alla  facciate  però,  meno 
clic  in  un  caso,  egli  estirpava  il  mascellare  supcriore  senza  bisogno 
di  tagli  esterni.  .Veli’  amputazione  poi  della  mascella  inferiore  il 
professor  di  Padova  limilavasi  ad  una  semplice  incisione  lineare, 
ondo  che  pochissimo  appariscente  era  la  cicatrice  risultante;  mi 
questa  pure  giunse  ad  evitare  por  mezzo  della  demolizione  toUeai- 
tanca.  Del  qual  metodo  operativo  fc'  la  prima  prova  nel  dicembre 
I8dl  in  una  donna  per  causa  di  osteosarcoma,  estirpando  molla  parli 
della  mascella  inferiore  (dal  primo  incisivo  destro  sino  al  collo  della 
branca  ascendente),  senza  clic  la  pelle  fosse  tagliala,  c neppure  of- 
fese le  arterie  ed  i nervi  principali  di  quelle  parli.  1/  osso  fu  sve- 
slito  delle  carni  con  adatto  scalpellino  scarniftealore,  e le  branche 
ossee  furono  regolarmente  tagliate  con  particolari  cesoie  ossivore  im- 
maginale dall'  autore  (I).  b'  anno  dopo  questi  presentava  ai  dotti 
convocati  in  Padova  un  uomo  a cui  egli  avea  levato  tutta  la  ma- 
scella inferiore  e disarticolatine  i condili  con  tagli  puramente  sotto- 
cutanei, o per  meglio  dire  inirabuccali.  L’ operalo  deglutiva,  e,  quan- 
tunque non  bene , parlava  : sventuratamente  riprodottasi  l’ affe- 
zione cancerosa  nelle  ossa  temporali  quegli  dopo  0 mesi  perivi,  la 
ogni  modo  un  grande  progresso  avea  fatto  la  pratica  delle  resezioni 
ed  una  nuova  via  aprivasi  agl'  imprcndimcnii  della  chirurgia.  ( 
demolizione  sottocutanea  delle  ossa  della  faccia  ha  improntalo  oti 
carattere  alTalto  nuovo  a quella  parte  della  chirurgia  operativa  che 
versa  sui  risegamenti  o sulle  estirpazioni  delle  ossa  si  cilindriche 
che  piane.  Glorierassi  piò  tardi  la  chirurgia  di  molla  facilità  ad  ese- 
guire operazioni  altrimenti  imponenti  e difficilissimo,  e di  risultiti 
prodigiosi  andrà  ubertosa  questa  invenzione  della  Scuola  Patavini: 


(I)  Alili.  UD.  Si  Mi'.l.  IRV»  CI  toa. 
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di  lutti  quelli  cioè  che  derivano  dalle  risparmiato  esteso  crucnlaiioni 
degli  esterni  volanionli.  c degli  altri  che  risultano  dall'abbandono 
delle  seghe  nelle  mutilazioni  delle  ossee  sporgenze.  E di  questo  be- 
nefizio debbesi  riconoscere  l' inlreduzioiie  delle  cesoje  ossivorc  e delle 
tanaglie  distraenti;  le  quali  dalla  destrezza  de'  chirurghi  adoperale 
e dall'ingegno  loro  misurale  nella  forma  al  caso  speciale,  riusciranno 
ad  eliminare  quasi  per  incanto  le  più  recondite  os.sec  protuberanze 
dell'  umano  organismo  (I)  ».  Quest’  enfasi  era  scusabile  in  chi  avea 
felicemente  condotto  a line  un'operazione,  che  celebratissimo  mae- 
stro, il  VcLPEAi',  ripetutamente  avea  sconsigliata,  non  putendo  persua- 
dersi che  r ablation  totale,  della  mascella  inferiore,  puis.se  èira 
réellemeni  suivie  de  succh  (9):  ned  allora  aveasi  alcun  esempio  au- 
tentico della  totale  estirpazione  di  cotesto  precipuo  osso  della  faccia. 
L'  operazione  del  Siesoao.si  annunziala  nel  Diario  del  Congresso  di 
Padova  c ne'  principali  giornali  d'  Italia,  esposta  in  un  particolare 
trattalo  (3),  pubblicala  por  intero  negli  Annali  universali  di  Medi- 
cina (A),  esaminata  dal  GrÉais  nella  (ìazclte  medicale  de  Pari»  non 
dovea  certamente  restare  ignota  ad  uno  storico  e chirurgo  erudito 
come  il  Maluaigss.  Eh!  pure  questi  non  ne  fa  verbo,  dichiarando  di 
non  sapere  a chi  tocchi  I'  onore  di  avere  pel  primo  falla  I'  intera 
ablazione  dell' osso  mascellare  inferiore.  « Ce  que  je  dois  confesser, 
c’  est  que  !e  fait  de  M.  Cassochas  est  jusqu’  à present  le  seul  exciu- 
ple  que  j’  aie  trouvé  d'  une  vérilable  dèsarticulation  opcrée  des  deux 
cótés  dans  la  mime  scance  (5)  >.  Ca«.sochak  di  .New-Vork  operava 
nel  1831  con  tagli  esterni  dai  quali  vennero  recisi  anche  i due  con 
dotti  stenoniani  ; il  SiGxoao.Ni  non  potè  è vero  compiere  l’operazione 
nel  medesima  giorno,  perché  I' ammalato  fu  coito  da  grave  lipotimia, 
non  per  effetto  di  emorragia,  ma  per  arrovcsciameiUo  della  lingua 
dentro  le  fauci;  d'  altra  parte  ci  non  recideva  nè  vasi,  né  rami  ner- 


(1)  &ittrpftsjoa«  totale  delia  maecoUa  inferiore  (Ami.  un.  di  lileol.  ÌK43  C.V  XHì). 

(2^  Nooveaux  elécuenu  de  Medec.  a|>èrat.  tlniTellex  1*^35  p.  172,  • di  nuo?o  nell' edìciune 
del  UMI. 

(3|  Della  demolitone  •otl«>’'utanea  della  mftrrelia  inferiore,  e delle  cesoje  o«i- 

vore  in  qaelln  adoperate.  I*adora  1842. 

(4)  Anu.  uo.  di  Med.  1844  CX  241. 

(T»)  Mikonel  de  MAder.  opemt.  l’arir  |8òl  p.  H24. 
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VOSI  irnporlaiili.  non  ofTcndcva  gli  organi  circonvicini,  non  lasciava 
esterne  cicatrici,  c però  poro  deforme  rimaneva  la  faccia.  Il  Csrno- 
lans  poi  innililirava  un  processo;  il  Sii.souosi  creava  un  metodo  su- 
sccl'ibile  di  mollo  varianti,  ailalto  alla  disariorulazionc  totale  e par- 
ziale dolio  mandibola  (l>,  siccome  alla  semplice  resezione.  Tale  me- 
todo cnmponevasi  di  tre  iciiipi;  denudazione  inirabuccale  con  lo 
scalpellino  scurnincaiorc  dell'  osso  della  mascella  — riscgamenlo  della 
branca  orizzontale  con  la  cesoja  ossivora  a becco  di  grò  sul  secondo 
dente  molare  — disariicolazìune  delle  apoOsi  condiloidec,  trazione  e 
torsione  delle  branelie  ascendenti  afTcrrate  con  le  tanaglie  distraenti, 
ovvero  cslrazione  con  movimenti  consimili  del  pezzo  reciso.  Se  non 
sono  indispensabili  gli  sirunicnii  proposti  dal  Sicvonosi,  se  la  disar- 
ticolazione è procedimento  il  più  delle  volle  violento,  di  rado  neces- 
sario, se  il  metodo  iitir.ibiicoale  non  in  ogni  caso  di  alTezione  delle 
mascelle  può  convenire,  se  infine  esso  non  è sempre  praticabile; 
resta  fermo  peraltro  che  lo  staccare  ed  estrarre  la  mandibola  entro 
la  bocca,  senz'  esterna  ferita  è concetto  ragionevole  ed  originale,  il 
quale  a buon  diritto,  poiriié  può  essere  reliccmenle  applicalo  in  de- 
terminate circostanze,  va  annoveralo  l'.a  le  utili  invenzioai. 

Il  prof.  (ìor.uo.VE  di  Palermo  volle  formare  un  pvoectso  misto,  com- 
binando il  metodo  così  delio  solloculanco  con  i processi  comuni;  ma 
veramente  ben  poco  conservava  dell'  operazione  del  clinico  di  Padova, 
di  cui  neppure  acccllava  gli  slrumcnli;  bensì  il  processo  da  lui  ado- 
prato  per  la  resezione  di  quasi  tutta  la  metà  destra  della  mandibola 
inferiore,  senza  essere  sostanzialmente  nuovo,  è il  più  semplice  e fa- 
cile ; conciossiaché , incisi  verticalmente  nel  mezzo  della  mascella 
gl' integumenti,  l'osso  era  scarnato  nell' una  c nell'altra  parlu,  e 
quindi  taglialo  con  la  sega  a catena  sotto  i processi  c nel  mento  (3). 
É giusto  altresì  di  notare,  cumc  io  stesso  Siu.vono.vi  consentiva  che  nel 
più  de'  casi,  anziché  disarticolare,  basterà  recidere  i rami  ascendenti 


(1)  Ihi^  dÌMhrlM’ril:>T.iaiii  nni)]iU*ru!t  v^niirr»  rM>^'Uìt«  iVlii'ement»  dal  Signuroni 

n«l  1-^2.  e |f«bl>lipf\i«  n«l  T CX  desìi  Aun.  un,  di  Me*l.  p,  2r»9. 

<2)  Nuovo  rueiuttn  {ter  U rviu»Ì4>n«*  della  huimlilMiia  inferiore.  Pitlertno  1847.  Atti  del 
CongreMt»  di  Xajvih.  — Oi  aniOogo  pr«>n*A-«»  wnivunì  il  l’rof.  Cottaiilini  nelle  diverge  reie*»i>m 
«I»  illi  pr.iticate.  |K>ueit>lo  per  r>'vda  gRiafrale  di  iton  ofll^iuJere  le  <ftomnieaMtre  laiiiali  (Sagio 
di  Ciiuic^  rlitnirgipu,  l^>n(a  p. 
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presso  ai  condili,  pcrciocclié  questi,  avendo  involucri  |iroprj,  si  scher- 
miscono comuiiemenle  dai  morbi  devaslalori  delle  solloposte  branche. 

Ma  il  Smsor.osi  estirpando  (ulta  la  uiaseella  inreriorc,  donde  at- 
tendeva egli  il  rifacimento  della  iiicdcsiiiia ? n Mirabile  sempre  Natura 
ne'  suoi  processi!  S tanto  osso  vinlenicmcnic  dall' arte  abbattuto  sup- 
plisce colla  cfTusione  di  sostanza  concrcscibile,  clic  li  disgiunti  mar- 
gini unisce,  e le  smo.sse  pareti  puntella  e rinforza  ».  Veramente  qualche 
sostegno  facevasi,  giacché  l' operalo  dal  nostro  chiriicgo  non  avea  in  vol- 
to altra  deformiti  che  quella  solila  a vedersi  nelle  persone  sdentate,  bia- 
sciava  e discorreva.  Collo  scalpellino  scarnilicalore  separava  ilSicsonosi 
tulli  i tessuli  fibrosi  ed  aponcurollci,  che  stavano  aderenti  ai  piani 
mascellari  sia  per  dispnzione  di  natura,  che  per  opera  del  morbo 
che  il  corpo  della  mascella  avea  perveriilo  (1).  Ma  il  clinica  di  Pa- 
dova, mirando  unicamente  a risparmiare  lo  incisioni  esterne,  non  si 
curò  di  proposito  della  conservazione  del  periostio  come  organo  ri- 
generatore.  Invece  il  Dutt.  Ilrnssnoiao  l.taciii  nel  I8!ii  in  un  uomo, 
che  avea  la  meli  destra  della  mascella  inferiore  guasta  da  necrosi, 
si  propose  di  staccare  il  periostio  dall'  osso  maialo,  e di  trar  fuori 
questo  dall'  astuccio;  giovandosi  nulladimeno  dei  tagli  esterni  per 
incidere  le  parti  molli  e fibrose  sulle  due  faccie  della  porzione  piana, 
c sul  margine  anteriore  della  mandibola  per  segarne  quindi  la  sìn- 
fìsi. Con  il  punteruolo  c la  leva  furono  staccale  io  gengive  ed  il  pe- 
riostio; con  il  pellicano  rolla  I' apoflsi  coronoide  ed  il  condilo  rima- 
sti attaccati  superiormente  ; dopo  H giorni  l'operalo  era  guarito, 
presentando  in  luogo  dell'  osso  un  cordone  membranoso  che  già  avea 
cominciato  ad  ossificarsi  (2).  L'  esempio  del  Larghi  eccitò  il  Doti.  Bo- 
RELM  a fare  l'esportazione  sotlo-perioslea  dell' intero  osso  mascellare 
inferiore  caduto  in  necrosi  per  effetto  principalmente  delle  emana- 
zioni del  fosforo;  la  paziente,  giovane  ventenne,  essendo  stala  per  ben 
7 anni  lavorante  in  una  fabbrica  di  fìainmiferi.  La  faccia  era  tumida 
per  modo  da  essere  tanto  larga  quanto  lunga.  La  cavità  della  bocca 
venne  ampiamente  aperta  incidendo  i tegumenti  dall'  uno  all’  altro 
orecchio  lungo  i margini  verticali  della  mandibola  e la  parte  ante- 


(I)  Aui.  on.  di  Mrd.  IM4  C.X  HI.  Z43. 

(S)  Cenni  luH'  ealraiiuue  c ilimriknlnxiotM»  eoitojieriutten  tlella  pvrxione  destra  della  mt' 
«celia  toferiore  alTetut  da  werv^i  (nt«>ru.  dell*  Acc*ii.  nied.  cbir.  di  Torino  IHÓII  XVll  49). 
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nero  superiore  del  colio,  e formandone  un  vastissimo  lembo  che  a 
guisa  di  maschera  potè  essere  rovesciato  sulla  faccia.  L’  osso,  stac- 
calo dall'  involiicru  periosico  per  quanto  fu  possibile,  venne  diviso 
con  la  sega  a catenella  Ira  la  porzione  orizzontale  c verticale;  quindi 
con  forti  scusse  e trazioni  si  estrassero  le  duo  branche  sino  alla  loro 
articolazione  affatto  svestile  di  periostio.  Colpita  da  risipola  nel  nono 
giorno  dopo  I'  operazione,  I'  inferma  moriva  il  30‘;  e la  necrotomia 
mostrò  che  dal  periostio,  risparmialo  nell'  estirpazione  della  mandi- 
bola, avea  giò  comincialo  a formarsi  un  tessuto  Qbroso  resistente  (I). 
Il  Doli.  BoaEi.Li  avea  pur  esciso  felicemente  in  un  vecchio  per  la  via 
della  bocca  in  due  volte  un  grosso  tumore,  formalo  di  S cisti  ossee, 
sviluppatosi  fra  le  lamine  della  branca  orizzontale  della  mandibola; 
e similmente  altra  voluminosa  cisti  ossea  della  stessa  parte  in  un 
ragazzo;  ma  in  questo  caso  adoperò  la  resezione  dopo  aver  incisa  la 
guancia  dall'  angolo  della  bocca  all'angolo  della  mascella,  e staccato 
il  tumore  dai  tessuti  circostanti,  risparmiando  quant'  era  possibile  il 
periostio  (2).  Prcssoccbè  eguale  procedimento  tenne  il  Dolt.  Bottisi 
in  consimile  caso  di  vasta  cisti  ossea  di  quasi  tutta  la  metà  sinistra 
della  mascella  inferiore  (3). 

Il  Dolt.  Pasavicisi  seppe  ingegnosamente  combinare  i dite  metodi 
del  Sicaoaoai  e del  LzKcni  : tolse  dal  primo  gli  strumenti  e l' idea 
di  esportare  I'  osso,  lasciando  illesi  ì tegumenti  del  volto;  dal  se- 
condu  il  concetto  di  rispettare  il  periostio  c le  operazioni  della  mano 
necessarie  a tal  fine,  modificando  per  altro  le  stesse,  c preferendo, 
perchè  più  sicura,  la  disarticolazione  del  condilo  mediante  movimenti 
di  torsione,  al  risegametilo  della  branca  ascendente.  Con  questo  pro- 
cesso il  Pasaviciki  nel  Novembre  18S7  estrasse  metà  della  mascella 
inferiore  in  una  donna  di  anni,  a cui  riprodotto  crasi  il  tumore 
di  natura  fibro  plastica,  che  prima  erale  stalo  esciso  dallo  stesso 


<l)  ruKforica  «li»!!*  fw*;»  ma^c^llarr  infVriorp.  suiUHiaUTMft  e iiaUn]<^nt>< 

KicA  dell'  interi»  o«i»o  mA)ic«llarp.  OAterv.  cuni|>ìlntn  «ini  l>utl.  Argontier.  Toritào  ISriC. 

(S>  Alti  dell*  Aivjul.  Mcd.  ebir.  di  Torino  IV.  — lUceoUa  di  OsiierT.  di».  Torino 

liM>7  II  341. 

(3)  Aqu.  uo.  dì  Mesi.  1867  CO  307.  — 11  niedetiiRio  Dolt.  Bottini  Ho.  leirtè  pubblicalo  la 
itorin  di  • Uenesione  ondo-orale  del  jnn«cclljtre  Mipcriorc  riniiiro  per  »rcoma  oateoide  dd< 
r antro  d*  Igmuro  (Oioro.  dell*  Accad.  n»ed.  cliir.  di  Torini  1870  IX  640  e 80?)  ». 
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chirurgo,  e malgrado  che  sui  (agli  duM'  una  c dell’  altra  faccia  della 
branca  orizzontale  sinistra  della  mascella  fosse  stato  applicato  il  ferro 
rovente  (I).  Questo  fatto  dell' applicazione  del  fuoco  ha  nicsso  il 
dubbio  ebe  veramente  dopo  ,3  settimane  si  sentisse  col  dito  la  depo- 
tizionc  ilei  liiiono  osso  nhimslanzii  innolirala  : ma  è d' avvertirò  che 
dalla  prima  alla  seconda  operazione  trascorse  presso  che  un  mese  c 
mezzo,  che  non  tutta  la  superficie  dell'  osso  fu  cauterizzata,  e che 
non  dal  solo  periostio  proviene  la  ristaurazionc  del  tessuto  osseo. 

Nello  stesso  anno  18S7  nel  mese  di  dicembre  il  Doti.  M.tazoi.o  di 
Padova  con  resezione  intrabuccale  toglieva  un  ustcosarconia  dalla 
mascella  superiore  sinistra  senza  (aglio  esterno,  e conservando  il  pe- 
riostio che  potè  facilmente  staccare  dall'  osso;  il  quale  veniva  reciso 
per  mezzo  della  sega  di  Airsr.s  intrudolla  per  un  pertugio  tubulare 
fatto  a bella  posta  nella  volta  palatina:  dopo  (re  mesi  l'osso  s'era 
riprodotto,  ed  anche,  dico  l'autore,  ristabilitosi  I' antro  d' Icmnao  (2). 
Sin  dal  ISSI  avea  il  Lzar.iii  estratto  per  la  via  della  bocca  il  mascel- 
lare supcriora  sinistro  c parte  del  destro  per  cagiono  di  carcinoma 
dell'  etmoide:  avendo  conservato  il  periostio  della  parte  anteriore  c 
laterale  dell'  osso,  otteneva  rifatto  il  mascellare  supcriore;  c simil- 
mente vedeva  riprodotto  il  palato  avendo  staccata  la  membrana  mu- 
cosa periostea  dal  palalo  stesso,  dove  protubcrava  il  tumore.  Ma  di 
questa  medesima  operazione  fu  già  detto  al  Capitolo  dell'  urano-pla- 
slica  (C.  U). 

Ad  un  uomo  di  50  anni  con  profonda  necrosi  della  mascella  in- 
feriore, la  quale  era  prodotta  in  parte  probabilmente  da  emanazioni 
del  fosforo,  potè  Irar  fuori  il  prof.  Itizzon,  operando  sempre  dentro 
la  bocca,  tutta  la  mascella  inferiore.  1/  operazione  fu  semplice  c fa- 
cile, giacché  gl'  involucri  fibrosi  egli  attacchi  tendinei  erano  deboli 
ed  allentati,  giacché  l’osso  era  nccrosato  e formava  sequestro;  feli- 
cissimo anche  ne  fu  il  risultato.  Nulindimeno  il  Prof.  Itizzoi.i  é ben 
lungi  dal  consigliare  I’  anzidetta  maniera  di  operare  come  metodo 
generale;  anzi  egli  la  condanna  assolutamente  in  que' casi  in  cui  la 
malattia  dell'  osso  ó di  reo  natura,  quàniV  anche  riescire  si  potesse 


(1)  Sull»  reiM»ilone  e Jjuariiaolafctioiy!  di?llu  m.x*ctUa  inft*rii>ro  ‘‘entn  ÌA';i*ioiii 

««terne  (Ann.  un.  di  M«d.  CLXIK  71). 

(2)  R«««iion»>  intnibuccate  dell*  loa^cslla  «»p«nur«  ccr.  (Ow?.  nini.  iVnv.  Veueto 
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penetrando  per  In  via  della  hneva  a eon<ervarc  il  periottio.  U'  alira 
parie  egli  avverte  che  l’operazione  sollo-pcrioslca  non  sarebbe  con- 
Iroiiidicaia,  supposto  ancora  dio  il  periostio,  per  cagione  de’  suoi  in- 
timi .allaccili  con  .alcuni  traili  dcU'osso,  nmi  potesse  venire  del  tutto 
conservalo:  « pcrocclió  lo  superstiti  porzioni,  coi.djuvalc  dalle  me- 
tamorfosi di  cui  ponno  essere  capaci  i vicini  Icssuli.  sarebbero  suf- 
ficienti per  originare  nn' ossc.a  sostanza  alla  a sostituire  la  perduta  i. 
.Veli’  operalo  poi  dal  Ki/zoii  venne  così  complola  c regolare  riprodu- 
zione della  mandiboKi  c del  rispettivo  apparalo  legamcnlo.io,  da  poter 
la  iiiedesinia  fare  gli  stessi  servigi  di  una  naturalo  mascella  priva 
di  denti  (I). 

Il  Doti.  Hocco  (ìiiiTTi  in  una  giovane  malata,  essa  pure  di  necrosi 
fosforica  nella  mascella  inferiore,  risegò  l’osso  combinando  il  metodo 
dello  piccole  incisioni  esterne  con  lo  sgiiseiamenlo  solto-periosteo  : 
rapidissima  fu  1’ operazione  ; ma  sfurtunalamenlc  l'operala  moriva 
di  risipola  faccialo  in  sellima  giornata.  Nondimeno  cotesto  processo 
merita  di  essere  preso  in  esame  polendo  in  casi  speciali  meritare  la 
preferenza  sugli  altri  conuseiiili.  V atto  operativo  è diviso  in  4 tempi: 
— incisione  della  cute  c seoprimc:ilo  del  margine  posteriore  della 
branca  aseendcntc  — passaggio  dell’ago  e della  sega-catena  sulla 
faccia  interna  della  branca  ascendente  della  mascella  Jnferiorc.  c 
del  muscolo  picrigoidco  interno,  non  clic  segatura  dell’ osso  — sgu- 
sciamcnlo  sollo-pcriosico  della  mandibola  nella  parte  malata  — emo- 
stasia c medicatura  (j). 


{Capo  52.") 

SVDOTAMENTO  E RESEZIONI  SOTTOPERIOSTEE.  ■■  LàYORI  DEL  LARBRI 

Se  non  die  per  tal  mudo  noi  abbiamo  anticipato  I’  esposizione 
di  fatti  die  non  solamente  per  ragione  di  tempo  sono  posteriori,  ma 


(1)  AM-n7i>>n«  ir.(ra1»iiccit}if  iWlla  im'ertuiv  {^fv'in.doU'Ai’vcati.  Saziali, 

di  ik»lu;iu.a  II  I iP).  (I  Trof.  Riu<»U  uvea  in  Ire  «n^:v»>uì  «/;]>oriatu  |irr  Ih  rin  d<''tb  b>x'i;a 
e smUo  il  p(>rio«>iio  la  uiclft  deiU  m:<H«.iellit  ùif«nore  |uy>!«a  da  Ufcr»i4i.  iuhieme  cult  il  couflilo  artico' 
hirr,  luiwM'niir-iHlyiic  la  c.>mplcia  rii.'eaenirioiw. 

{i)  Rt*^AÌ-»i*a  iiitralioccule  e della  nmit^lilKilu  iiift*riurr,  lurrv'^  di  un  uuuvo 

l'r^1Cr^^rl  ojx;i"iUTu  (Ou4.  in«J.  l,i»mlcanl.  IWT). 
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anche  procctlono  da  cnncclli  generali  e da  esami  prcccdcnleiiicnle 
falli  ed  escogitali. 

1,0  >viil;t)Hcnto  soUoperioitleo  ili'ìtc  ossa  e le  ec*i;ioiii  sotlopef  in- 
lice  .sono  opt  raiioni  fondale  atnendue  siilha  facollà  che  iianno  le  o.s«a 
di  riprodursi,  pur  opera  spucialmeiilo  del  penoslio  rimasto  inialto, 
tic  il  J'éuiLi.or  ha  illustrata  ed  ampliala  ropuraziune,  inedianlc  la 
quale  si  scava  o si  buca  un  osso  interamente  per  levarne  la  porzione 
guasta.  l.ascir:ndo  inlallo  io  strato  periferico  ed  il  periostio,  che  deb- 
bon  conservare  la  forma  dell' osso  stesso,  e rifare  la  .soslaiiza  tolta; 
non  perciò  quegli  può  dirsi  I'  inventore  de  l' h'idemciìl  das  os  (1); 
giacché,  lasciando  da  parte  il  passo  di  ,\scelo  Bolocsi.m  chirurgo  bo- 
lognese della  prima  metà  del  secolo  XVI,  che  dico,  se  profondo  sia 
il  guasto  dell’osso  doversi  non  solamente,  e quest’  era  il  precetto  di 
CcLso  (3j,  raschiare,  scallìre  e bruciare  la  parte  viziala  ; ma  anche 
purelur  tpsum  os  miillen  ivi  scalpello,  coneuvaodo  et  removendo  cum 
sua  meditila  (3);  lasciando  da  parlo,  dico,  questo  passo,  benché  im- 
portante nella  storia  dell’  arte,  ed  anche  una  proposta  del  Thoja  di 
cui  faremo  cenno  più  innanzi,  per  toccare  di  tempi  a noi  più  pros- 
simi, troviamo  che  il  Sigsorom  compieva  c praticava  lo  sgusciamento 
della  parte  cariata  con  istrumenli  speciali.  Di  quest’  operazione  ser 
vivasi  il  SiGsoaosi  specialmente  nella  cario  prnt/rcssiva  del  calcagno; 
ci  la  chiamò  decapitazione  e la  fece  conoscere  nel  III  Congresso  de- 
gli Scienziati  in  l'irenze  {^).  Ma  quel  nome  non  esprimeva  adequa- 
tamcnle  lutto  I’  alto  operativo.  Il  DatsciAst  de  lloas*  scrive  in 
proposito:  a Esso  (cioè  il  Sicvobom)  venne  in  pensiero,  che  sguscian- 
do il  corpo  d'  un  osso,  per  esempio  del  calcagno , ne  sarebbe 
insorta  una  benigna  granulazione,  che  poscia  consolidandosi  avreb- 
be rimpiazzalo  il  vano  dello  stesso  osso;  cd  a tal  uopo  inventò 


(1)  1*«n»  IdiW). 

(2)  De  Mi'Jic.  IJ1*.  VIU  csip.  i. 

(T)  l)«  CUM  iilivnnn  cxl<Tiorum.  r*ip.  XVII. — li  jHrt  recdiio  J«»i  Nnntiuiii 

nella  I*  l*ftrtc  del  su»  Traiiatu  chirurgico  intorno  La  «mpliciià  il**l  modtcaro,  df>  li«  Mori»  di 
« ^*aric,  HCvCuinerito  »«I  aVdidone  <li  l’.iiin,  una  renra  Rivi'n  tni{if>liia(-niA  tuoti 

dipendeniì  Ao4’m»  nui»ciilare,  che  tu  tnftiittn  |k*p  ftver  liitrrla  J’ojiemri»  ••»prn  dcM' 
«liroiiuto  mi  c>rjh>  morto  (D.n»,  IV  p.  4n7)  •.  Suiro-*o  fu  0|i01'hU>  ttxrf/iafìti-',  In'ittrhtainlo 
«<'ttrpr//un</o  : P iiifei'niu  guari  umto  liotre  da  poter  attoinlerp  Hi  cgniitmo  hIU  c-ircia. 

(41  Atti  del  Ci*ii|rr«>-fn  ; ntnluLa  ilei  ?l  S^tieiiiUre  l**4l. 
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ccrii  slrumenli  come  a foglia  di  ulivo  ripiogata  un  po’  ai  margini, 
di  quelli  a luolluplicc  vciilaglio  ccc. . elio  distruggevano  cosi  appli- 
cali ad  un  osso  spugnoso,  il  suo  intimo  tessuto  palulogicaincnte  af- 
fetto. Alcuni  ca.si  felicomciito  riusciti  eoronarono  la  detta  operazione  ». 
1.0  stesso  Itni.seiiM  soggiunge  d'  aver  esso  pure  fatta  la  Signnroniana 
operazione  dello  .«yii.sciuwit'iifo,  unita  alla  deenpitazionc  parziale 
sin  dal  18.18;  e nel  18.V3  d'  aver  proposto  c fatto  eseguire  da  allro 
cliirnrgo,  da  cui  era  chiamalo  a consulto,  lo  sgusciamento  deH'aslragalo 
e dell’  estremità  inferiore  della  sinistra  tibia  (I).  Il  Doli.  Asgelo  Mi- 
nirn  di  Venezia,  scolaro,  assistente  e successoro  al  .^iusobom  nella 
Clinica  chirurgica,  ricordava  testé  che  lo  sguseiainenlo  delle  ossa 
eariale  é metodo  immaginato  ed  eseguilo  dal  suo  maestro,  ed  ora 
riprodotto  dal  l’rof.  SioiLLor  sotto  il  nome  di  svuolamento  delle  otsa, 
senza  neppur  citure  il  chirurgo  italiano  (2). 

Nel  Capitolo  delle  ajnpulazioni  (Cap.  4>.)}  abbiamo  detto  altresì, 
che  il  Doti.  IIlliim  avea  proposto  di  resecare  con  adatta  sega  circo- 
lare i monconi  ossei  dall’  interno  all’  esterno,  levando  prima  alquanto 
di  midollo:  ma  in  ciò  è da  vedersi,  anzi  che  I’  idea  dello  sguscia- 
menlo,  iniziala  in  certo  modo,  sebbene  con  diversa  mira,  la  pratica 
del  medesimo. 

Il  finti.  G10V.1SJM  al  trapano  sega,  di  cui  a suo  luogo  diremo,  univa 
semplice  ed  utilissimo  strumento,  da  lui  chiamalo  per  la  forma  e per 
r uflìcio  cticcliiajo  osleolomo,  il  quale,  oltre  cito  per  lo  svuolamento 
delle  ossa,  può  servire  eziandio  da  perforatore  cd  elevatore  quando 
venga  impugnalo  a piena  mano  nel  manico,  anzi  che  far  agire  il  solo 
margine  tagliente  della  parte  sua  concava  o coppa,  siccome  è d’uopo 
perchè  I’  allro  scopo  si  ottenga  (3). 

l’iulloslo  il  1, Animi  svuotava  le  parti  guaste  introducendo  can- 
nelli di  nitrato  d’  argento  nelle  ossa  della  mano  e del  piede  e 
dentro  i tumori  ossei:  se  non  che,  ripetiamo,  male  si  regola  l’azione 
dei  caustici  potenziali,  e d'  altra  parte  il  caustico  attuale  può  dive- 
nire pericoloso  per  cITetIo  del  calore  che  irraggia. 

Ma  il  Doti.  Lincili  è benemerito  della  chirurgia  per  avere  propu- 
gnala r importanza  delle  operazioni  sotiopcriostce,  c fatte  entrare 


lU  1^1  Chlr.  te«Ar.  prnt.  Vt»roua  184.1  p.  78. 

(!?)  Oai'H;rv.  f>rnt.  Papra  alruuc  maUlci»  itvilc  amqi.  N'rjwzj.v  p.  73- 

(lì  l>cl  TMpninj  S<*<a  In:  M4*in.  di»IlA  Soe.  inwJ.  i-liir.  l»T»1  V, 
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queste  nel  dominio  della  pratica.  Come  in  lui  sorgesse  tale  concetto, 
ed  in  qual  modo  lo  ponesse  ad  elTetto  vediamo  brevemente. 

Dopo  che  lo  ScjBi's  ebbe  ripubblicata  I' opera  sua  intorno  la  l'or- 
mazione  c la  struttura  delle  ossa,  anatomici,  lìsiologi  e cbirurgbi  po- 
sarono generalmente  sopra  I’  autorità  del  grande  maestro;  noi  ve- 
demmo che  da  llologna  partirono  le  più  gravi  obbjezioni,  ma  il  Me- 
nici non  impugnava  che  una  parte  delle  dottrine  dello  Scsara. 
b’  llowsiiir,  co’  suoi  esperimenti  cd  osservazioni  mediante  il  micro- 
scopio solare,  mirava  a confermare  la  teoria  sulla  formazione  delle 
ossa  proposta  e difesa  nell’  opera  de  peniliori  ossium  structura  : 
d’  altronde  I'  anatomia  microscopica  delle  ossa  non  cominciava  ve- 
ramente clic  con  i lavori  di  Pi'buiwe,  di  Vaiesti.s,  di  DEurscii  e di 
Micsciier,  che  è quanto  dire  nel  183-t  e 1836.  Più  tardi  ancora  ripren- 
devasi  I’  esame  della  parte,  die  ha  il  periostio  nella  riproduzione 
delle  ossa:  gli  esperimenti,  die  s’andavano  facendo  in  Germania, 
eran  presso  a poco  i medesimi  del  JTroja,  le  cui  opere  erano  stale 
volte  in  tedesco  prima  del  Kùiis  (I),  quindi  dallo  ScHosaEnr,  (2).  I 
cimenti  del  Flol're.vs  nutrcnilo  animali  con  la  rabbia  fecero  risorgere 
e diedero  nuova  vita  alla  quistione.  Il  fisiologo  fraucese  comunicava 
le  sue  prime  esperienze  nel  tS-ft),  cd  altro  no  faceva  negli  anni  ap- 
presso, dimenticando  dd  tutto  le  cose  fatte  c pubblicate  dagli  ana- 
tomici e fisiologi  bolognesi  dd  secolo  passato  nei  Commentarj  latini 
dd  patrio  Istituto.  Sulla  fine  della  stesso  anno  1840  il  prof.  Paulim 
leggeva  all'Accademia  delle  Scienze  di  Bologna,  siccome  8 anni  prima  il 
Meuiei  avea  fallo  riguardo  al  caso  di  riproducimenlo  di  porzione  di  co- 
stola da  lui  osservalo,  il  saggio  d I alcune  esperienze  intorno  l'azione  della 
robbia  nel  colorire  le  ossa  ed  il  guscio  calcare  delle  uova  delle  gal- 
line; c nc  conchiudeva,  tra  le  altre  cose,  che  le  ossa  lunghe  ingros- 
sano mediante  strati  gli  uni  agli  altri  sovrapposti,  e che  laminare  è 
la  loro  tessitura;  che  il  coloramento  delle  ossa  c delle  parli  organi- 
che in  genere  per  fatto  della  robbia,  è proporzionalo  alla  copia  dei 
vasi  che  in  quelle  penetrano  (3).  Ne  seguiva  quindi  che  il  periostio, 


0)  Vrnuirh  <llt<»r«l«*n  .VnwacJm  nv»uo  dfirch  Krankhpil^n  xprn*>rlpn  Kn«>ch^n.Sfrtni«hour|»  1780. 
(?)  Xt’MÈ  uihI  Wrwirhr  (ilicr  Knoch**is.  KrbiuirpH 

(^)  S|i«cimetn  ijui>nin(lnm  ex|<(>rinietiiorMiu  tl«'  vi  Ruliiu^  ad  oua  uTummque  gtillinamm 
l«iiamina  cal<^Ha  eotormiuln  (Nusi  Cuiuinrut.  Inatti.  VI 
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siccome  mcmliiMiH  <la  cui  partono  unti  vasi,  dovesse  avere  molla 
iinporlaiua  nel  ir.il  ri  inclito  c riproduzione  delle  ossa. 

Malgrado  il  fervore  con  cui  iiuuvniiieiilc  si  studiava  la  rigenerazione 
delle  ossa,  iiialgrado  clic  gli  csporiiiienli  del  l’i.oiai.as,  c degli  altri 
che  VI  leimcri)  dietro,  avessero  tenia  rinomanza,  c la  teoria  iìsiolo- 
gic.a  che  ne  scendeva  fosse  nella  soslsiiza  generalmente  accettata  ; 
nuli  idimeiio  le  applicazioni  alla  chirurgia  non  venivano  fatte,  .incora 
UDII  si  avea  ahhaslaiiza  fiducia  nei  cimenti  fisiologici  per  volgerli 
nelle  pratiche  Insogna;  il  Tiioia  medesimo,  che  pur  era  chirurgo,  nel 
tHIi  chiudeva  il  suo  libro  dello  (hserrazioni  eiì  atiierimenli  sulle 
ossa,  che  é un  supplemenlo  agli  altri  anteriori  del  1775  o 1779,  ilu- 
bilandu  che  da  i|uellc  lunghe  fatiche  potesse  ricavarsi  i/riin  vantag- 
gio per  la  pratica  modica  (I).  K questo  diceva  egli,  che  nel  1775 
audaccincnle  avea  proposto  di  curare  la  carie  c la  spina  ventosa  con 
lo  srotameiUn,  cioè  distruggendo  il  midollo,  conciossiachè  egli  avea 
veduto  ìiihit  magis  valere  ad  faeiendum,  ut  novum  tts  rcgenerelur, 
gùain  meduttae  destruclio  (j).  ^eppllru  i chirurghi  erano  stali  mossi 
dai  begli  esperimenti  dell'  IIuse  di  .Wurzhurg,  pubblicali  nel  1834, 
o dai  quali  veniva  rlcunfermalu  non  unica  essere  la  fonte  per  cui  le 
ossa  si  riproducono  ; alla  principale,  che  è il  periuslio,  lengun  die- 
tro il  tessuto  osseo,  la  meiiihraiia  midollare  ed  anche  le  parli  molli 
allorché  r osso  sia  stalo  lollo.  V'hanno  è vero  negli  annali  della 
Scienza  registrate  alcune  resezioni  fatte  nel  giro  di  questi  anni,  nelle 
quali  fu  conservato  il  periostio  per  ottenere  la  riproduzione  dell' osso; 
tali  sono  i casi  dei  chirurghi  russi  llkurssY,  e Karawaycw  (3)  e pa- 


io 11.  li:.. 

(?)  * Vili  riìttfA,  Iti  |»riAfiii«J«  ei  iricrurAlMli  tnirU*,  fjii«#t  fcmivpj-*,  jios» 

aTApiUaliuiioiM  pro|»  «iretièitiiem  sn(K*rii>ri‘m  adormaar,  mwlulla,  eatl'‘m  qtia  culutabi* 
t'isrì  rttioup,  } Nulli  c«rtn  iiiia,  nini  n.>M  lìront  mthitc  l'pMiitr  in  oK*mrit  iimuniìiuawmui 

artu-Mluiiune  amputare:  :^AÌattM  rei  «iios.  qitam  Dusiim  uh  circa  retub  «.‘{Turraarettir  ei  vptos 

Ì'‘I'3tm  e 1I.MO  p-fse»  rtlucì.  .\ninis;n  mi  non  ìihimw.MùU  iwgi.tiiim.  Al  romiucidiori  non  piiierit 
idchIu  d*-lert  mvjiilla  in  huuis'i'u,  et  cilii(i>,  ei  tibìA  arinlu«,  et  |»cr  romiuìtia  nutdiolif 

fiiaa,  et  |K*p  f!i»xlli«lii  nnt  curve  Ilu-c  o«|»M*»iu  raiMnn*.  nivu  pejrejierafo  ow,  non 

crii  uimiiiiD  itiltli'ile  n-iUqmmi  n-<  e tuiru  rtitirere  ( Tì  '‘ja  Ih*  iinvnriim  osMum  in  jnte>sVÌh 

&ti>  iiiatimi*.  ub  inur'i'iv  deiK'rlitiuniUu?,'  re^ejifArAtiivne  lÀx;>erìuienia  I.uletifM  PtirUiur.  ITÌb 

p.  h:  a !A>:ii  e i.x\in). 

(-'ì)  Oa«.  med.  d'"  P.iri*  lilO  [i.  ^1?.  — Ivi  p.  l***'  Zcit'-chri‘'t  fdr  die 
M'elicine  v.ri  l’ueLe  Opjwilieini  J.  H4I. 
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rccchi  allri  die  I'Oluer  ora  ha  raccolto  nel  suo  Triiilé  expérimen- 
tal  et  elinit/ne  de  la  réijhieration  (leu  o.a  (I);  ma  quelle  erano  ope- 
razioni «laccale,  clic  coiisidcravanai  >oll.mli>  come  provo  favorevoli 
dciropiiiione  di  coloro,  i quali  tenevano  la  coiivcrvazioiie  del  periostio 
essere  condizione  essenziale  per  la  ri,qenerazione  dello  ossa;  sepolte 
nei  giornali  medici  il  I’aiuvicim  le  discpelliva  nel  IS-iS,  non  più  ri- 
cordandole nemmeno  la  Gazzetta  che  ne  avea  dato  lo  prime  notizie. 
In  ogni  modo  poi  da  qtic'  casi  speciali,  né  gli  autori,  nè  allri  sep- 
pero trarre  vermi  principio  generale. 

Succedeva  rispetto  alle  resezioni  sollo-pcrioslce  un  fatto,  che  pur 
troviamo  nella  storia  delle  altre  scienze,  allora  che  chiuse  in  sé  stesse 
intendono  provvedere  al  proprio  incremento  con  mezzi  intrinseci  senza 
altrui  aiuto.  C por  vero  la  chirurgia,  che  poteva  sullecilamentc  avvan- 
taggiarsi delle  operazioni  sottoperiostee  applicando  per  sé  con  la  de- 
bita discrezione  i risultamenti  dell'  esperienza  fisiologica  ; non  s’  im- 
possesso di  quelle  che  partendo  da  altre  considerazioni  e battendo  la 
via  dell’esperienza  clinica.  Nocessariamento  lardo  fu  l'acquislo:  mo- 
menti di  alterigia  o di  diffidenza  soverchia,  che,  se  non  impedi- 
scono i progressi  della  scienza,  li  fanno  più  difficili  e lenti.  I,’  Ollier 
si  meraviglia  come  in  Trancia,  dopo  che  il  Flocress  ebbe  a bella 
posta  sollecitato  i chirurghi  a riflettere  su  le  prnprielii  che  hanno  le 
ossa  di  riprodursi  mercé  il  periostio,  le  resezioni  soiioperiosiec  non 
prendessero  posto  nella  chirurgia;  x pendant  qu’  en  Trance  on  hèsi- 
tait  ò se  lancer  dans  la  voic  que  la  physiolngic  expcrimentale  venait 
d'ouvrir,  un  chirurgicn  ilalicn,  I..iri;hi,  de  Vcrceil,  oblenait  sur  Thom- 
me  des  riproductions  aiissi  belles  et  aussi  complètcs  que  cclics  que 
Ics  cxpcrimcnlateurs  avaiont  obicnnes  sur  Ics  animaux  (’2)  ».  Ma  il 
biRoai  imprendeva  le  operazioni  sotlopcriostcc  non  con  la  mira  di 
mettere  in  pratica  gl’  insegnamenti  della  fisiologia  intorno  le 
proprietà  riproduttrici  dei  periostio;  bensì  per  rendere  più  miti  le 
resezioni  ordinarie.  E però  nel  Maggio  I8fb  ei  re.sccò  una  costa,  c fu 
la  prima  resezione  sottoperioslea,  con  la  mente  che  conservando  il 
periostio  T operazione  grave  di  sua  natura,  s.arebbe  stala  lieve,  poi- 
ché si  lasciavano  in  posto  i muscoli,  i nervi  intercostali  c la  pleura. 


Il)  fari»  ima  T.  II. 

Trailé  «xp^ritn«-NUit  cii.  I TsM. 


Digitized  by  Google 


«t'MP.  !&«.) 


- 318  — 


yiiindi  egli  faceva  I’  cslrazionc  soiioperioslea  delia  massima  parie 
dell'  ileo  destro  ramniollilo  in  iin  ragazzo,  e della  parte  centrale 
dell’  omero  carialo.  Questi  tre  tentativi  coronali  di  felicissimo  esito, 
giacché  r operazione  non  fu  seguila  da  accidenli,  c l'osso  levalo 
si  riprodusse,  vennero  dall' autore  piihhlicati  soltanto  nell'Aprile 
del  1847  (I).  Nello  stesso  anno  un  discepolo  del  .SiGsoaoM,  il  Dolt. 
f’Bssctsr.o  AIabzolo,  stampava  negli  Atti  dell'  Istituto  Veneto  (2)  una 
dissertazione  « Sopra  un  nuovo  metodo  di  risegamento  delle  ossa  e sui 
felici  risultali  con  esso  metodo  ottenuti  ».  faceva  conoscere  in  quel 
lavoro  Ire  casi  di  resezione  della  mascella  inferiore  da  lui  praticata,  e 
facendo  spiccare  i pregj  del  metodo  intrahuccalc,  diceva  chiaramente 
di  avere  osservalo  che  i.iolanUo  completamente  e per  coni  dire  ro- 
xc/iiaiido  r O.MO.  .SI  lasciavano  in  silo  ed  illese  le  parli  circostanti, 
da  citi  dipende  la  deposizione  della  sostanza  calcarea.  A tal  fine 
proponeva  opportuni  strumenti  da  lui  immaginali  e descritti.  Il  Doti. 
Mazzolo,  dice  il  Pabavici.m,  va  associato  a Hklitsbi,  a Kabavvajew,  a 
Jo.ssB  ed  a Maisosmeuve  come  altro  dei  precursori  della  grande  inno- 
vazione chirurgica  consacrata  dal  1.abghi  ; e pertanto  quegli  doveva 
anche  essere  tra  i fautori  del  chirurgo  di  Vercelli  (3).  Similmente, 
un  altro  medico  delle  provincie  venete,  esponendo  alcune  gravi  le- 
sioni traumatiche  negli  arti  e nelle  articolazioni  guarite  senza  opera- 
zioni di  grande  momento,  mostrava  di  ben  conoscere  l’ importanza 
del  periostio  nella  chirurgia  conservatrice,  giacche  concludeva  ; che 
nelle  fratture  comminutive  possono  talora  i pezzi  ossei,  benché  solo 
congiunti  alle  estremità  dell'  osso  fratturato  col  mezzo  di  poco  perio- 
stio ancor  sano,  invece  che  mortificarsi,  saldarsi  fra  loro  e con  il 
rimanente  dell’ osso  (4).  Krallanlo  il  I.ABcni  avea  conosciuto  il  fonda- 
mento fisiologico  delle  operazioni  a cui  con  tanta  fortuna  s'  era  ac- 
cinto. Di  fatti  in  quell'  opuscolo  poneva  come  canone  inconcusso 
che  il  periostio  è la  matrice  dell'  osso,  donde  pure  traeva  la  ragione 
della  convenienza  ed  utilità  delle  resezioni  sotlopcriostec.  figli  aveva 


(1)  o ivM'ibHone  UsOk*  <!t>iivertito  tipli' r>trn?ioue  Uì’IIh  loro  {lart^ 

nneiàcraw  tLil  ;4t*ri'>slio  ooii2<'vv:ito  ((noni,  dell*  AaV-hK  m^tl- cliir.  di  Torino  XXVIH5IS'. 
(s>)  A.  isn  VI 

(ri)  Ann.  un.  «li  Mfd.  Cl.XV 

(4)  C/iifttòtci/i  Lithji,  Siili' ectiiiomiii  del].’!  intfdicinu  oi«ratoria.  In  ; Momorial<*  d«llu  Modic- 
l'ontemp.  lS-45.  Voi.  XIII. 
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aliresi  scorlo  le  condizioni,  <hc  rendono  praticabile  l' operazione,  seb- 
bene a prima  fronle  pajano  controindicarla,  e cioè  elio  il  periostio 
sia  inmido  ingrossato, e facilincnlc  staccabile.  Aggiungeva  i precetti 
generali  per  eseguire  questo  metodo,  cd  i particolari  per  la  resezione 
delle  coste:  i quali  consistono  nell’ incidere  le  parti  molli,  nel  fen- 
dere longitudinalmente  e distaccare  in  giro  il  periostio,  nel  sollevare 
e trar  fuori  l’osso  dal  tubo  perinsleo,  modilicando  il  procedimento 
secondo  che  esigono  la  forma  e le  altre  condizioni  dell’osso  partico- 
lare (I).  X queste  prime  prove  il  I.argiii  andava  mano  a mano  altre 
aggiungendo,  onde  che  nel  i8:i'j  pubblicando  più  ampio  lavoro,  il 
quale  rifermava  i principj  banditi  nel  I8A7,  annoverava,  con  le  tre 
anzidette,  13  osservazioni;  ommessa  l’altra  dell'estrazione  e disar- 
ticolazione sottoperiostea  della  porzione  destra  della  mascella  infe- 
riore, di  cui  abbiamo  poc’  anzi  fatto  parola,  perchè  già  stampata  nel 
1833.  Kra  le  novelle  operazioni  v’  ha  pure  I'  estrazione  del  mascel- 
lare superiore  e dell’  etmoide  fatta  per  entro  la  bocca,  e successiva 
palaloplaslia,  della  quale  dicemmo,  a proposito  delle  operazioni  pla- 
stiche, e di  nuovo  ricordammo  fra  le  resezioni  delle  ossa  mascellari. 
Hitornando  sopra  il  processo  operativo  delle  resezioni  sottopcriostee, 
il  I.ABGHi  dichiara  maggiormente  il  medesimo,  indicando  pure  gli 
strumenti  più  adatti  per  compierlo,  scendendo  poscia  ad  importanti 
avvertenze  pratiche.  Cosi,  ad  esempio,  quando  il  periostio  sia  troppo 
sottile  e non  si  possa  distaccare,  consiglia  di  conservare  almeno,  se 
è possibile,  l’astuccio  muscolare;  quando  sia  aderente  solamente  in 
parte,  dà  il  precetto  di  raschiarlo,  o meglio  di  lasciare  stare  quella 
porzione  che  aderisce  all'osso  separando  il  rimanente  periostio.  Ma 
nelle  ossa  corte,  e particolarmente  in  quelle  della  mano  c del  piede, 
male  potendo  compiersi  l’estrazione  sottoperiostea  (piale  si  fa  jiclle 
ossa  lunghe,  propone  di  ottenere  il  medesimo  effetto  indirettamente, 
cioè  distruggendola  parte  intcriore  dell’osso  per  mezzo  del  nitrato 
d’  argento  messo  dentro  ai  seni,  od  alle  fistole  dell’  osso,  ovvero  del- 


0)  La  predella  di»»ertazione  tu  ro»ltrpAuoit<>  o re scisRÌtu)^  d«'ll«  unsa  ccc.  veune  diti  Lar};Ui  in 
rdìgliur  forma  iiiAenla  nolla  Gai*  nu'd.  <U;  X.  1847  p.  431,  cui  titolo  • rcxirao 

tion  s<iUi>-poriostte,  et  de  la  repruductiun  dut  ut;  extractiuii  touA-)>t>noKt4e  den  ctVteb  en  parli' 
cuUer  >. 
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l'arlieolazione:  pratica  che  già  avemmo  occasione  di  giudicare  (t). 

In  questa  seconda  scrittura  il  Putt.  I.tm:ni  aggiungeva  la  propo- 
sta dell'  cstraziono  sultocapsiilare,  con  la  quale  si  prefìggeva,  la- 
seianrlo  illesa  la  museolntura  e sema  levar  brano  alle  eupsule  c 
talvolta  senza  toccarle,  di  ottenere  novelle  articolazioni,  simili  alle 
antiche  cslrslte.  Tale  proposta  male  accolta  dagli  stessi  fautori 
delle  resezioni  sottoperiostee,  e condannata  come  impraticabile,  oggi 
dalle  esperienze  In  ispecial  modo  dell'  Oi.uer  viene  mostrata  possi- 
bile; perche  veramente  si  possono  riprodurre,  conservando  la  guaina 
periosto-capsularc,  lo  articolazioni  precise.  Il  l’rof.  Krcoum  nello 
prcmcnlovalo  dissertazioni  sul  trasformarsi  degli  clementi  istologici 
nell'  organismo  animale,  seguitando  le  indagini  riconfermava  che  nello 
stato  normale  il  tessuto  osseo  deriva  dal  periostio,  ed  il  midollo  dal- 
l'osso;  e con  il  sussidio  di  esperimenti  mostrava  come  nello  stalo 
morboso,  c per  irritazioni  speciali,  il  midollo  possa  derivare  diretta- 
mente dal  periostio,  e come  per  converso  dalle  cellule  midollari  in 
istato  morboso  mediante  successivi  permutamenti  si  formino  diretta- 
mente gli  clementi  istologici  del  periostio,  e da  questi  il  tessuto  osseo 
derivi,  he  leggi,  che  governano  la  vita  fisiologica  delle  ossa,  possono 
invertirsi  nello  stato  patologico,  ma  non  contraddire  a loro  stesse: 
nello  stato  morboso  alcuni  elementi  dell'  organismo  possono  diretta- 
mente trasformarsi  nello  ultime  fasi  della  loro  vita,  senza  subire 
tutte  le  mutazioni  intermedio  segnate  dalla  natura  nello  stato  na- 
turale. E però  sembrava  all’  autore  che  le  incertezze  e le  apparenti 
contraddizioni  che  nascevano,  studiando  le  funzioni  delle  ossa  nello 
stato  normale,  nei  fatti  'patologici  o negli  esperimenti,  che  impro- 
priamente, diconsi  fisiologici,  avessero  la  loro  ragione  di  essere  in 
ciò  che  non  bene  conoscevansi  le  vere  c reali  trasformazioni  degli  cle- 
menti istologici,  che  entrano  nella  struttura  delle  ossa  (S).  Senza 
dubbio  che  non  si  può  dagli  esperimenti  cosi  detti  fisiologici,  cd  an- 
che dai  fatti  di  rigenerazione  spontanea  di  osso  nel  caso  di  necrosi. 


(l)  S — Lftf'fffii,  0]>eraziuui  e KuUo-c.i»tulari,  « guarij,Hone  delle  malat- 

tie deile  uKsa  ed  anicob^itmi  ]^«r  il  tiilnit  j d'nrgetilo  (Oiurn.  dell'  Accad.  uied.  chir.  di  Torino 
18T.:>  X.ViV,  ldó6  XXVI  e XXVII)  ecc.  \>g{fwn«  la  recente  continuiuioije  o flippleniento  nel 
predetto  A.  ISóit  T.  \ li  p.  e sep.  T.  Vili  p.  HO,  -479. 

(8)  SiiIIk  tniKfurmaxioui  d<‘pU  elcuieii'i  ieUdogìeì  ncU'orgaitifciito  ecc. 
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trarre  diretle  illazioni  per  le  altre  malattie  delle  ossa  nelle  quali  il 
periostio  ed  i tessuti  ambienti  sono  in  diverse  condizioni  clic  nelle  due 
predette.  Sonvi  piiVc  altro  condizioni,  le  quali  soltanto  per  mezzo  del- 
l'osservazione  diretta  neiruomo  possono  essere  determinate:  per  esem- 
pio se  in  tutte  le  parli  ed  in  tutte  le  età  le  neoformazioni  ossee 
possano  succedere,  o se  avvenute  abbiano  vita  durevole.  E però  nella 
pratica  clinica,  si  adopri  la  resezione  e lo  sgusciamento,  non  po- 
tremo ottenere  tutto  quanto  i cimenti  sui  bruti  farebbero  sperare. 
La  qiiistione  dunque  dal  campo  della  fisiologia  sperimentale  deve 
ora  trasportarsi  in  quello  della  clinica,  la  quale  ha  da  mostrare  l'nli- 
lìtà  delle  resezioni  sottopcriostee  non  con  la  recisione  di  ossa  nccro- 
sate,  e col  rimuovere  sequestri;  ma  col  fatto  di  ossa  vive,  che  estir- 
pate consecutivamente  si  riprodussero.  La  clinica  insotnma  con  più 
larga  esperienza  , con  critica  imparziale  deve  giudicare  del  valore 
pratico  di  un'  opera  a cui  jl  nome  di  HEBs.^not.'io  Labciii  va  indissolu- 
bilmente legato;  il  chirurgo  di  Vercelli  avendo  pel  primo  procurato 
di  ridurre  a metodo  generale,  ciò  che  innanzi  non  avea  fatto  argo- 
mento che  di  parziali  tentativi,  furono  alcuni  che  dubitarono  perfino 
della  realtà  delle  operazioni  dal  L.vbuhi  annunzialo;  ma,  godo  l'ani- 
mo nel  dirlo,  l'onoratezza  del  nostro  collega  fu  dagli  stessi  forestieri 
calorosamente  difesa  (t).  Il  Larghi  soggiacque  prima  alle  incertezze 
di  chi  si  metto  per  nuova  via,  poscia  alle  fallacie  dell'entusiasmo, 
che  nasce  allorquando  pare  di  aver  raggiunto  la  mela:  la  Storia  ci  am- 
monisce contro  questi  errori;  ma  essa  non  vitupera  che  l’ inganno 
artificioso  (2). 

Quand'  anche  poi  le  concepite  speranze  siano  per  iscemarc  di 
multo,  nondimeno  le  resezioni  periostee  vanno  poste  fra  lo  conquiste 


(1)  « Nou«  OOU9  pomme:^  étevé.....  contro  les  proctxlòa  de  c«rtain«  eriliquco  qui  nìettntetit 
en  dotilo  la  rèvliié  dea  ohit^rvniionfi  du  lotal  cliirur^jon  de  Wrceil,  et  imns  avon&  montré  que 
les  faiu  le«  ]>ht:s  discntiblet  an  point  de  «un  dea  itidicatiuriP , c«ux  dann  lesqttoU  I'  oa  nouveau 
arait  p>i  ^tre  enievé,  ^tnient  lea  plus  probnot'i  nn  poiul  do  vuo  de  la  réjènératioti  de  Tospar 
le  |jerìo«té  {OUifr,  Traité  expérìinciiUil  etc.  It  C8)  »• 

(8)  E mollo  rilevante  la  «toria  recenteraeato  pubblicau  dallo  sletiso  fluWor  I arglii.  peroc- 
ché in  qaeelo  caso  il  {teriostio  da  coi)ser>'arsi  venne  staccato  dall'oaio,  ohe  uvea  da  esxere  re- 
secalo, e spinto  indietro,  Menta  che  niun  atto  o procedimento  morlwitio  arcftPsi  preparata  o 
resa  più  facile  Tup^rv-ione  (\mpuiatiniie  sottocassularr  periodica  dell' iuferior  [sarte  del  brac- 
cio. In:  Aon.  un.  Me<l.  Itld9  CCVII  1K>). 
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clic  fanno  gloriosa  la  cliirurgia  moderna;  più  die  le  altre  operazioni, 
queste  caratterizzano  la  scienza  c l'arte  odierna;  imperocché  sono 
non  soltanto  procedimenti  di  conservazione,  ma  anche  di  ristaiira- 
mento.  Che  se  alle  membra  conservato  si  giunga  a mantenere  la 
forma  e la  propria  funzione  l’ ideale  della  chirurgia  sarebbe  vera- 
mente conseguito. 

.Accennate  le  opere  principali  del  I.Ancm  intorno  le  resezioni  sotto 
periostee  non  occorre  di  citare  le  altre,  nelle  quali  egli  ha  riconfer- 
mato i medesimi  intendimenti,  o suggeriti  speciali  processi  operativi 
per  metterli  ad  effetto;  a parecchi  di  questi  manca  d'altronde  il 
suggello  dell'esperienza,  e neppure  sono  scevri  di  obbjeziuni  riguardo 
all'anatomia,  ed  alla  parte  operativa  (I). 

he  diverse  memorie  del  I.Ani, in  inserite  per  la  maggior  parte  pri- 
ma nel  riiornale  dell'Accadumia  Medico-Chirurgica  di  Torino,  quindi 
negli  .Annali  Universali  di  Medicina,  furono  esaminate  dal  dottor  I’a- 
BAViciM  (2),  dal  dottor  TABcm  (3),  dal  hosoiii  (4),  dal  Dobelli  (5),  dal 
prof.  Dc-Sasctis  (fi)  c dal  Ciniselli  (7).  Questi  medesimi  scrittori  ri- 
vendicando al  collega  italiano  il  merito  del  nuovo  metodo,  si  occu- 
parono insieme  della  quistiune  generale  delle  resezioni  periostee;  il 
dottor  .Mauciiia  DR-CaisToroRis  v'aggiunse  sludj  sperimentali  per  cor- 
roborare r importanza  del  periostio  nella  rigenerazione  dello  ossa, 
conchiudendo  che  soltanto  mediante  quello,  l'osso  distrutto  e levato 
può  venir  riprodotto  (8).  Nella  dissertazione  del  dottor  V'isceszo  De- 
I'aou  le  operazioni  sottoperiostee  del  I.argiii  sono  corroborale  dalle 
osservazioni  falle  nella  clinica  di  Genova  allora  diretta  dal  profes- 
sor Botto  (9).  Il  doti.  I'rcsci  nella  preeilata  memoria  esponendo  le 


(I)  ThIÌ  Appunto  Sono  i tn#toJÌ  dn  lui  prA>{>n<ij  per  U rf>.sri8iiione  e disBrticoInzioDe  del* 
]'  omero  dulia  Kjtalla,  coscia  dal  bacino,  il  tttgliu  lugiuidinali»  e (HTpoiidicolarc  delle  ani* 
pularitmi  del  corpo  umano.  (Torino  ItMT  — Oiorn.  Ucir,\ccad.  med-  cliir.  di  Torino  1849  V, 
18j5  XXin.  0»u.  mr<l.  de  Paris  18."j7  p.  8). 

(?)  Ann.  un.  di  Med.  1856  CL\1II  im 

(3)  nibliogr.  ital.  dolio  Scio»,  moti.  Bologna  1857  I 188. 

(-1)  Siipploni.  al  Dizionario  di  Chirurgia  del  Cooi'itR. 

(5>  Oa<.  med.  St;ui  Sfinii  18Ó-8  p.  201,  284. 

(6)  li  Morgagni  A.  185». 

(7)  aiz.  med.  !.oinb.  1.861  p.  89,  97,  117. 

(8)  Aiin.  un.  di  Mod.  1801  CLXXX  50t»,  1802  CI.XXXI  5. 

(9)  D^llo  Uofocnzioiii  are.  (lonora  1862. 
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scoperte  e gli  studj  degl’  Italiani  sulla  riproduzione  delle  ossa  in 
rapporto  a quelli  degli  stranieri  ed  allo  stalo  attuale  della  scienza; 
naturalmente  dove.a  rerinarsi  a dire  del  l.tnciii,  delle  sue  proposte  e 
delle  sue  operazioni;  queste,  egli  dice,  sono  il  naturale  complemento 
degli  studj  e delle  esperienze  di  Miciielk  Troìa;  ed  il  chirurgo  di 
Vercelli  è l'ultimo  anello  di  una  catena,  di  cui  il  medico  napoletano 
è il  primo.  Ma  questa  catena  è più  lunga  ancora,  incominciando  con 
Mattf.0  B.izz.tm  (0,  il  quale  nel  1738,  e quindi  innanzi  che  uscisse 
la  prima  memoria  Duimmel  sul  medesimo  argomento,  imprese  e- 

sperienze  in  parecchi  gallinacci  per  verificare  in  qual  modo  le 

ossa  colorivansi  nutrendo  quegli  animali  con  cibo  cui  era  unita 
la  radice  di  robbia  polverizzata  : ed  egli  non  solo  vide  ciò  ve- 

ramente accadere;  ma  scopri  quel  colore  non  essere  durevole,  e 
Tossa  dispogliarsene,  e la  loro  naturale  apparenza  ricuperare, 
ove  l’uso  della  robbia  fosse  tralasciato:  fatto  importante  che 
dimostrava  la  continua  permutazione,  ed  il  circolo  continuo  della 
materia  entro  il  corpo  de'  viventi.  Nondimeno  gli  esperimenti 
del  fisiologo  bolognese  vennero  alTatlo  taciuti  dagli  stranieri,  che 
di  nuovo  trattarono  questo  medesimo  argomento;  c però  il  no- 
bile sdegno  da  cui  fu  compreso  il  prof.  Medici  allora  che  vide  dal 
Flocrf.ss  dimenticato  il  suo  concittadino  (2),  noi  medesimi,  c 

maggiormente  deve  commovere,  trovando  mantenuto  uguale  oblio  nel- 
TOllivieb,  die  pur  ha  inteso  di  fare  la  storia  delle  teorie  corse  nella 
scienza  circa  la  riproduzione  delle  ossa.  Quando  mai  cesserà  si  in- 
giusta noncuranza!*  I gravi  obblighi  che  ha  lo  storico  ed  il  criti- 
co debbon  superare  le  meschine  angustie  della  gelosa  alterezza  na- 
zionale. 

( Capo  53.°) 

DI  ALCUNE  ALTRE  RESEZIONI  DEQNE  DI  SPECIALE  MENZIONE 

Alle  resezioni  operate  dai  nostri  chirurghi,  che  nel  corso  dei 
passati  paragrafi  vennero  rammentale,  aggiungiamo  alcune  altre  che 
per  qualche  ragione  si  traggon  fuori  dal  novero  dello  comuni. 


(1)  De  o'tsium  coIonundontiTi  artifìcio  per  radicem  nibìae  (BntioiK  Infttit.  Cummem.  Il  P.  I 
129;  P.  Il  124). 

(2]  rompendio  Morieo  Jelln  Scnoln  AnatotiiicA  di  Bologna  1HT»7  p.  229. 
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li  doltor  Auuisio  Spassa,  cliiriirgo  in  liovìgo,  nel  I84U  in  un  gio- 
vane clic  avea  la  liliin  per  due  terzi  cariata,  invece  di  amputare, 
incise  le  labbra  ulcerate  c iìstoluse  delle  piaghe  esterne,  fece  due 
segature  lungo  ed  ai  lati  dell'esso,  le  quali  convergendo  in  basso 
si  toccavano  ed  in  alto  venivano  riunite  da  altra  segatura  trasversale; 
sullcvato  (|uestu  triangolo,  che  comprendeva  tutta  la  parte  inalala,  e 
scoperto  il  canal  midollare  l' interno  ne  purgò  dello  marce.  I,'  osso 
si  rifece  della  parte  perdiiln  c la  guarigione  fu  perfetta  (I).  I.o  stesso 
.chirurgo  resecava  felicemente  due  coste  in  un  vecchio  quasi  ottuage- 
nario togliendo  di  ambedue  un  pezzo  lungo  4 pallici,  u rispettando 
la  pleura  (’2).  In  un  caso  di  cardialgia  prodotta  da  introflessione  di 
porzione  dell' appendice  .vifoiue,  la  quale  urtava  contro  la  parete  an- 
teriore 0 superiore  dello  stomaco,  il  dottor  Lisoli  tagliò  l'appendice 
stessa  in  quel  punto  dove  formavi  l'angolo  ottuso;  c qualsiasi  di- 
sturbo disparve  (3).  Una  gamba  tortuosa  ed  informa  venne  raddriz- 
zata dal  dottor  Keui  resecando  la  tibia  al  terzo  inferiore  (4).  Caduto 
in  necrosi  il  condilo  della  maseclla  inferiore,  il  Ribehi  I'  estrasse 
dall'ascesso  che  si  era  formato;  nondimeno  la  mascella  ricuperò  i 
movimenti  estesi  liberi  e furti  come  prima  (S);  questo  fatto  confer- 
mava quanto  il  .Monteggia  scriveva  nelle  sue  Istituzioni,  parlando  della 
necrosi  della  mandibola,  vale  a dire  che  malgrado  siasi  staccala  quasi 
tutta  la  metà  della  mascella  insieme  a’  processi  curonoidc  c mastoide 
si  fa  tale  rigenerazione  dell’ osso,  che  poco  o nulla  vi  resta  di  man- 
cante, e la  mascella  torna  a riacquistare  quasi  perfettamente  la  sua 
forma  ed  i suoi  naturali  movimenti  (0).  Questo  medesimo  buon  ef- 
fetto ottenne  il  malato  a cui  il  Reg.voli  estirpò  quasi  tutta  la  cla- 
vicola divenuta  osso  morto,  disarticolandone  il  capo  sternale:  mal- 
grado le  non  buono  condizioni  dell’infermo,  malgrado  che.  rosa  fosse 
gran  parte  della  pelle  nelle  regioni  sopra  c sotto  clavicolare,  la  ve- 
getazione dei  bottoni  cellulosi  e vascolari  fu  meravigliosa,  ed  in  poco 


(1)  Bullftt.  dplle  Scìpd.  mcd.  1.S40  X "01. 

(2)  In  i».  3')4. 

(3)  Ann.  un.  rii  M<m!.  CXL  245. 

(4)  Sull'  8uiroslcoi<arcum«,  « «iiU*  incurvamenlu  deil«  ossu  d^gli  urti.  Flrfiizc 

(5)  Oi»rn.  UpUr  Scien.  m«l.  Tarino  1843  XVI  282. 

(.1)  ra|t.  II  s 2T2. 
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lutnpo  presero  consisicnza  fibrosa  da  poter  tener  luogo  dell' osso 
estirpato  (I).  Nè  gran  fatto  dissimile  dall' indicato  è il  caso  di  coi  fa 
parola  il  Malagò  di  l'crrara  nella  sua  Memoria  sopra  il  risegaincnto 
dello  ossa  (j),  1/ asportazione  dell' intera  clavicola  venne  falla  nel 
I83i)  dal  dollor  <’.AerASu  Mazzom  di  l’isa,  e nel  1838  dal  professor 
Cablo  Biagim  dì  Pistoia  : in  ambedue  i casi  traila  vasi  di  necrosi;  c gli 
operali,  soggclli  scrofolosi  c giovani,  guarirono  fauiimcnic,  polendo 
allresi  muovere  il  braccio  (3).  Allrellanlo  poi  fece  c con  pari  risul- 
tamenlo  il  dollor  C.imselli  in  un  giovane  di  18  anni,  nel  quale  l'osso 
era  caduto  in  morlìficazionc  conseculivamenle  a grave  flemmone  (A). 
Il  Ptcr.iiioii  nel  183!)  resecava  e disarticolava  il  manubrio  e parie  del 
corpo  dello  sterno  carialo  Hn  sotto  la  giuntura  della  terza  costola.  Di 
quest’ ardila,  sebbene  sfurliinala,  operazione,  per  la  quale  fu  dato  di 
vedere  ballcrc  il  cuore  cd  i vasi  maggiori  sotto  la  pleura,  non  v'  ha 
di  più  che  il  semplice  cenno  nel  più  volte  ricordalo  Prospetto  delle 
operazioni  chirurgiche  eseguile  dal  predello  Professore  (b):  una  più 
ampia  relazione  se  ne  legge  nel  giornale  medico  il  Progresso,  che 
slatnpavasi  a Firenze  nel  1849;  ma  anche  questa  non  è si  completa 
quanto  l’ importanza  del  caso  meritava.  I,o  sicsso  professore  Rlua-oli 
estirpava  dalla  scapola  destra  un  tumore  osseo  duro  quanto  l’ avorio, 
per  forma  e volume  consimile  a ccrvelle  d uomo;  ed  insieme  levò 
la  porzione  di  scapola  con  cui  renormo  esostosi  aderiva,  o per  me- 
glio dire  confondevasi  (C).  Fra  le  più  forlunate  resezioni  dell' estre- 
mità superiore  dell’  omero  va  coniata  quella  eseguila  dal  Cisiselli  su  dì 
un  fanciullo  di  8 anni,  al  quale  tolse  circa  due  quinti  dcli'inlero  osso(7); 


(1)  htftaxù,  Ann.  med.  chir.  A,  ISW  I 32.  Apjimiti  mccolii  dal  dottor  Andre-a  Romi. 

(2)  Oiom.  per  servire  ni  pn>}frc»i  delhv  Pnlol.  A,  IMO. 

(3)  Arimnahon,,  QiielqueR  mote  Hiir  rpxImoUon  dp  dnux  clnviculee  entiérpa  {Oax.  med.  de 
Parie  A.  1S40  p.  4M).  — Iji  clavicola  ar^Htrtaia  dal  Biasini  trovasi  nel  Mii^eo  anatomico  di 
Pina  (Cirmi'm’  Imlice  degli  artic^>li  eco.  p.  TTi).  Il  prafcMior  Atesnandriiii  |iresenlRV*a  all'Arc.'ide* 
mia  delle  Sdente  di  Bologna  notalól*  iwwiono  di  clavicoh  necrosatn  che  facilmente  venne 
etnecaia  dall*  esiremita  Vernale;  in  breve  tempo  la  f>erdi(a  fu  ri|mmtn.  e la  clavicola  riacquistò 
r ordinaria  forma  e aolidilà  (Uendic.  deira\ecaJ.  delle  Scienie  di  Bologna  A.  1839  sed,  del 
ni  Novembre). 

(4)  Delle  resezioni  dei  capi  articolari  ecc.  (Oax.  med.  I.umh.  1801  Os.  IV). 

<5)  ('olle  1847. 

(<>)  1.0  S^ierimenUile  1858  11  154. 

(7)  (Jai.  med.  Loro!».  185f»  n.  24, 
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e che  millailinieno  fallo  adolescente  poteva  benìssimo  adoprarc  il  braccio 
nei  lavori  eainpcsiri:  aggiungasi  pur  l'altro  dal  medesimo  chirurgo 
narralo,  nel  <|uale  poco  meno  di  un  terzo  dell'omero  fu  resecalo 
ad  un  soldato  francese.  Il  fallo  diimiue  dimostra,  dice  il  Ci.msllu, 
che  il  hraccio  può  conservarsi  ancora  vigoroso  ed  alto  al  lavoro, 
sebbene  abbia  perduto  il  capo  articolare  e molta  parte  della  dia- 
fìsi  (I).  fon  ingegnoso  procedimento  il  professor  llizzoLi  rimediava  a 
gravissima  ferita  della  mano  prodotta  da  arma  da  fuoco  per  la  quale 
oltre  i guasti  delle  parti  molli,  un  dito  era  stato  divelto,  ed  altre  ossa 
fratturate;  onde  che  pareva  indispensabile  I’ amputazione.  Invece  re- 
secalo obliquamente  il  metacarpo  del  perduto  indice,  potè  avvicinarsi  il 
melac.irpo  del  |mllìce  a quello  del  medio,  c resecato  pure  alquanto  dei 
metacarpo  di  questo  dito  medio,  che  era  fratturato  trasversalmente,  fu 
dato  di  accostarne  perche  si  congiungessero,  siccome  avvenne,  i troncati 
e superstiti  tendini  estensori.  Con  ciò  accorciossi  il  medio  presso 
che  quanto  è naturalmente  l’indice,  del  quale  teneva  ancora  il  posto 
vicino  al  pollice;  c però  la  mano  sembrava  mancante  non  del  se- 
condo dito  ma  bensì  dell'ultimo,  serbando  forma  non  brutta  e potendo 
benissimo  eseguire  i pruprj  movimenti  (1^).  Il  dottor  l.oaiszo  U.vrtoli 
praticò  pel  primo  in  Italia  nel  I8'3(>  la  resezione  del  ginocchio:  l'o- 
peraio guariva  rimanendogli  l'arto  servibile  benché  accorciato  di 
mezzo  palmo  (3).  Sull' utilità  di  quest'operazione  è nulo  quanto  an- 
cora siano  discordi  i chirurghi  ; abbandonala  in  Francia,  appena  oggi 
VI  risorge;  fautori  caldissimi  ha  invece  in  Inghilterra,  meglio  essen- 
do avere  una  gamba  ed  un  piede  di  carne  c sangue  per  quanto  ri- 
manga accorciato,  0 si  arresti  nel  crescere,  scrive  il  Fercosson,  che 


(l)  Ivi  U^ìl  j).  — Il  dt>u->r  A-iSeni  mi  un  |?i>tiil*ilii‘ro  r^.socavA  buuua  (loriiom.* 

^13  reiitimciri)  del  capsi  e dellii  diatUi  tÌeir<jmero  : 1*  i>h«o  c<t.'>ecidu  totali)  rultu  &glto  1*  ùt^er- 
zloiie  del  deluddv,  il  braccio  tion  jmò  v*ccro  alzato  iii^  iiiultu  HllonUtiato  dal  tronco:  nondi* 
menu  cseo  abbastanza  serve  pt^r  ndoprare  il  remo  {A/isrm,  Mem.  cliir.  Venezia  |>.  Ilfà 

dui  Giorii.  Vendo  Scien.  m«l.  A. 

Sezione  sottocutanea  dui  tondino  (rAcItille  in  alcuno  fntUurc  dello  gniube,  e jinrlico* 
lare  roscdtzioiH'  melacarinuiUL  (Mem.  delt'Accad.  delle  Scien»>  di  Bologna  USÓl  III  417). 

(3)  Uaccoglit.  med.  di  Fano  XVI  tlT»  « » Ui<«eoiKÌon«  del  terzo  itiCeriore  del  femore  e 
della  rotula  ceegnila  «un  felice  esito  ».  — 11  medesitiiu  dottor  Barloli  area  gin  parecchi 
anni  prmia  {.\.  1S47)  fatta  altra  rewiune  del  femore  vicino  al  gìnuccbìo,  cou  eeito  cguaF 
monte  felice  (Oioru.  lued.  di  Uuina  lS(ì9  p.  19i>)- 
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un  moncone  di  coscia  con  un  sosiciilacolo  di  legno  (I).  Se  non  che 
per  decidere  la  questione  occorre  non  solo  valutare  qual  utile  servi- 
gio possa  prestare  il  membro  clic  si  conserva,  ma  anche  quanto  costi 
tale  conservazione,  e con  quali  rischi  si  ottenga.  Il  professor  V,i.vzctti 
resecando  in  un  giovane  contadino  i capi  articolari  del  ginocchio  si- 
nistro, potè  conservare  la  rotula,  che  anche  rimase  mobile,  rime- 
diando all'accorciamento  della  gamba,  d'altronde  gagliarda  e di  bella 
forma,  con  una  suola  alla  tre  dita  trasverso.  Bastava  invece  alzare 
di  un  dito  la  suola,  perché  il  fanciullo,  a cui  lo  stesso  chirurgo  tolse 
tra  femore  e tibia  sci  centimetri  di  sostanza  ossea,  potesse  spedita- 
mente camminare  e correre  (2). 

Circa  i risc.gamemcnli  dell’ arto  inferiore  noteremo  il  processo  di 
resezione  del  calcagno  immaginalo  dal  dottor  Cahi-o  tirsi,  chirurgo  in 
Hagnacavallo,  anìnché  la  cicatrice  cada  all'iiigiro  del  tallone;  laddove 
che,  cadendo  la  cicatrice  medesima  nel  mezzo  della  pianta  del  piede, 
come  ne’ processi  ordinarj,  l’operato  soffre  continui  dolori  poggiandovi 
sopra  nel  camminare  (II). 

Il  dottor  Boirini  mollo  si  è occupalo  dello  sgusciamento  delle 
ossa,  c de’ modi  di  renderlo  più  agevole  (i):  egli  estraeva  in  due 
volte  r intero  osso  della  fronte  guasto  dalla  necrosi  ; dopo  2 mesi 
l’operalo  era  perfettamente  guarito,  c sul  luogo  della  parte  levala 
scntivasi  un  tessuto  sodo,  resistente  a guisa  di  cartilagine  (d). 

Importanti  tanto  per  la  fisiologia,  quanto  per  la  patologia  dello 
ossa  sono  le  estrazioni  fatte  dal  l’rof.  (ì.allozzi  dell'  intiero  radio  c 
della  dialisi  del  perone;  l’osso  novello  venne  tratto  fuori  nicdianlo 
la  resezione  sottoperioslca,  c l’osso  nccrosalo  incassalo  nel  primo 
mediante  la  sollossca;  il  pezzo  levato  si  riprodusse  per  la  seconda 
volta  mercé  del  periostio  (6). 


(l)  Ler{ur«a  on  ibe  ProgreflS  af  Anatoniy  and  ^snrg«rj.  Londra  lsA7  p.  150. 

(?)  Cotumunicali«i)9  d la  Sucidié  d«  Chirur^it.  Pari»  1SG8  p.  102.  Archivio  di  Clitr. 
prat.  IfiOd  V 2<*rt. 

(3)  Dullct.  d<>lle  Seion.  mo.l.  1S02  XMll  321. 

(4)  DpIIi)  svuotamento  delle  os«a  iteila  c.'irie  ((TÌorn.  di  Anat.  e Ftsiol.  pntol  ld‘15  p.  305 
e 387.  — All.  un.  MeJ.  1804  ri.X.V.Wll  350,  CCI  28). 

(5)  Ann.  un.  di  Med.  1807  C€  2<i0. 

(0)  Il  Morgairni  1807  p.  431.  438. 
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Il  l'rof.  PuGMATTi  di  Messina  inslituiva  un  paragone  fra  le  rese- 
zioni delle  grandi  articolazioni  e le  amputazioni:  le  sue  conclusioni 
sono  più  a quelle  che  a queste  favorevoli  (I).  Fra  i nostri  chirurghi, 
che  ebbero  a curare  i feriti  nelle  memorabili  battaglie  del  I85t),  il 
PABAVicmi  senza  dubbio  più  spesso  degli  altri  si  giovò  delle  rese- 
zioni (2).  Il  Palaviuessi  non  vorrebbe  che  resezione  si  facesse  quando 
diatesica  sia  la  malattia  delle  ossa,  p.  e.  scrofolarc  o cachettica;  pa- 
rendo a lui  che  in  tal  modo  non  si  faccia  che  adorare  la  malattia,  che 
poi  naturalmente  ripullula  nelle  parti  limitrofe  a cagione  delle  superstiti 
disposizioni,  se  non  per  un  vero  reliquato  d'infermità.  Ma  se  pren- 
diamo a rigore  il  concetto  di  diatesi,  anche  l'amputazione  di  tutto 
l'osso  non  mettrebbe  al  sicuro  della  recidiva  del  male.  Vero  è bensì 
quanto  poco  dopo  lo  stesso  autore  soggiunge,  e cioè  che  grazie  ai 
progressi  della  patologia  c della  terapia  chirurgica,  grazie  all' igiene, 
alla  miglior  dietetica,  alla  più  adatta  posizione  ed  immobilità  delle 
parli  molle  malattie  delle  ossa  e delle  articolazioni  a fondo  diatesico 
scrofoloso,  vanno  sempre  più  guarendo;  di  guisa  che  come  va  sce- 
mando la  dolorosa  indicazione  per  l’amputazione,  cosi  pure  sensìbil- 
mente decresce  quella  del  resecare  (3). 


(1)  Haggio  di  (Ut  pftrAgom  fra  i«  resezioni  e le  ampaUEÌoni  eco.  Meuina  l^A6. 

{i)  Nella  sua  rdaziune  trariamu  in  fatli  di*  egli  esegui  7 reaenoiH  comuni,  e S st.Htope- 
riustec  tutte  con  felice  risuliaio  (L*  Ospitale  militare  «ce.  In:  Ano.  un.  di  Med.  lSt50  CLXXI. 
CLXXll,  CLXXIU). 

(3)  iDSegnameoti  di  Chirurgia  pratica.  Firenze  1369  p.  95- 
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iv; 

MALATTIE  DELLE  REGIONI,  ORGANI 
ED  APPARECCHI 

A.  - TESTA  E SPINA 


{Capo  Sk°) 

FERITE  DEL  CERVELLO,  FRATTURE  DEL  CRANIO 


Diceva  il  SicnonoNi,  trattando  delle  ferite  con  perdita  di  sostanza, 
che  il  perfezionamento  della  fisiologia  del  cervello  deve  attendersi 
principalmente  dai  chirurghi;  perciocché  a costoro  tocca  esporre 
quelle  lesioni  della  teca  del  cranio  e degli  organi  che  vi  stanno 
chiusi,  le  quali  per  essere  primitive  ed  effetti  di  esterne  violenze,  e 
per  cadere  sovra  parti  fino  allora  integrissime,  producono  soltanto 
que’ fenomeni  che  dipendono  dal  punto  offeso  (I).  Teneva  quel  cli- 
nico due  essere  gli  effetti  proprj  delle  lacerazioni  del  cervello:  uno 
r estinzione  di  quella  funzione,  cui  la  parte  di  cervello  lacerala  presie- 
de; l'altro  un  certo  grado  d' inlorpidimcnlu  dell' irritabilità  gene- 
rale. Contro  poi  l’opinione  del  Itomiunu  e del  Fikella  allora  molto 
in  onore  (cioè  le  funzioni  di  prim' ordine,  o spirilttali,  eseguirsi  dalle 
parti  superiori  ed  anteriori  del  cervello,  le  inferiori  dalle  parli  più 
basse  e posteriori  del  medesimo),  faceva  osservare  che  i fatti  da  lui 
raccolti  ed  esaminati  se  non  provavano  in  modo  assoluto  essere  pro- 
fonda entro  il  cervello  la  sede  delle  funzioni  spiriluali,  provavano  di- 
rettamente ed  a priori  « che  la  funzione  del  moto  muscolare  e quelle 
vegetabili  della  nutrizione  e dell'  esalazione,  si  eseguiscono  o per  lo 


(1)  Sulle  ferite  di  cervello  <»o  perdila  di  eo^uufiui  (Ann.  un.  di  Med.  1^28  XLVII  3S1, 
XLVni  86.?26,  1829  XLIX  84). 
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meno  si  perfezionano  negli  strati  superiori  degli  emisferi  del  cer- 
vello ».  Opinione  singolare,  elle  dal  fatto  della  grande  tolleranza  del 
cervello  nel  sostenere  ferite  gravi  anche  con  p’cilila  di  sostanza  ha 
in  parte  cuni'ermazionc.  K di  tali  fatti  la  scienza  ne  possedè  buon 
numero;  fra  i parecchi  raccolti  dai  nostri  chirurghi  che  potremmo 
annoverare,  citiamo  come  maggiornicntc  singol.ari  t|uelli  esposti  dal 
Mazzola  (I),  dal  Menr.or.uAso  (2),  dal  I‘amai.eo  (3),  dal  Cimsclli  (4), 
dal  l’Af.KLi.o  (S),  dallo  ScABPAai  (fi),  dal  ConaAnidi  lesi  (7),  dal  CAnviSATi  (8). 
Il  caso  narralo  dal  Prof.  r,ourr.sE  ha  il  pregio  grandissimo  rispetto  ai 
consimili  della  precisa  dicliiarazione  anche  dei  fenomeni  subhjctlivi,  in 
grazia  della  impcrlurhahilità  lidio  stesso  ammalato,  uomo  istrutto  e di 
collo  intelletto,  ch'egli  mantenne  in  mezzo  ai  patimenti  cd  al  pericola 
della  vita.  I.a  palla,  poiché  la  ferita  fu  prodotta  da  arma  da  fuoco,  rimase 
dentro  il  cranio  e probahilmenle  (dopo  aver  attraversala  la  circon- 
voluzione detta  opcìculnm  nella  sua  estremità  posteriore,  la  massa 
midollare  dell’  emisfero  per  disotto  al  corno  posteriore  del  ventricolo 
c qualche  provincia  dell'apparato  del  corpo  calloso;  come  si  potè 
inferire  dalle  ripetute  osservazioni  e dalle  prove  fatte  sui  cadaveri) 
fcrmossi  sul  Icniorio,  Irallcnuta  dalle  aderenze  della  pia  meninge 
con  quel  raddoppiamento  della  dura  madre.  Questo  caso  poi  serve 
luminosamente  a confermare:  che  le  ferite  del  cervello  anche  pro- 
fonde .sono  sanabili;  che  possono  portare  ragguardevoli  alterazioni 
di  funzioni,  senza  che  siano  pervertite  le  facoltà  dell’ intellet- 
to; che  anche  le  funzioni  della  vita  di  relazione  sconvolte  o so- 
spese da  una  ferita  possono  essere  felicemente  restituito  nell’  in- 
tegrità di  prima  (0).  Singolare  il  fatto  narralo  dal  Doti.  Galli 


(l!  Ann.  un.  Ui  Mnd.  1827  XLIU  atk  ls:n  LXVII. 

(2)  Oxs«rTat.  ni?d.  di  Xh|m>Ii  1821^  p.  5. 

(3)  Il  Sf^Tertno,  Oin(;ni>  1834. 

(4)  Ami.  un.  Mcd.  1844  CX  S84. 

(5)  Memoriale  d<*lln  Mfdic.  contenip.  1840  IV  402. 

(0)  Ivi  1848  XIX  240. 

(7)  Oat.  imyd.  TowjnrMi  1851  p. 

(8)  (rat.  meli.  Lomii.  1.8.55  p.  237-  — pure  un  altro  catto  nel  liendi^ttto  iMla 

GuarfUa  chtrurgir/i  del  I\*U,  Afio^tino  IlfirUieri  (Milano  1870  p.  2T»). 

(01  Ann.  un.  di  Mevl.  1.S50  CXXX\'  225.  Murto  ló  anni  e iiieizo  dopo  il  pre<lelto  ferit<>. 
liMVof'i  ohe  il  projeitilc  occti|i«va  veramente  lo  Kjio/io  compre«o  fm  la  ha.«>e  della  rocca  pe- 
troBU,  la  protuHerftiira  del  cnn.nle  iteiiiiciroolare,  cd  il  teutono  che  vi  corriii|>o)iile.  Por  Iaì  modo 
la  storia  del  Prof.  Cortese  v»  cuuiau  fra  le  piò  complete  che  In  scieuia  {lusscgga  circe  k* 
ferite  del  cervello,  e le  loro  tt^quclc  (I.o  SpcriiucttUile  1870). 
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di  una  porzione  di  siilo  rimasta  infìtta  per  U anni  nel  cervello  di 
un  uomo,  senza  dar  segno  di  olTesa  delle  azioni  mentali  (I);  e cosi 
pure  l’altro  ricordalo  dal  Prof.  Ilicci  di  un  ago  lungo  un  pollice  e 
sei  lineo  con  punta  acuta  , elio  tu  trovalo  attraversare  a perpendi- 
colo il  setto  falciforme  della  dura  madre:  l'uomo,  che  portavo  pro- 
babilmente quest'ago  fin  dalla  nascila,  era  robusto  granatiere  morto 
di  43  anni,  nè  mai  aveva  mostrato  disordino  nelle  funzioni  del  cer- 
vello (3).  1.0  stesso  fu  in  quel  caso  di  cui  il  Prof.  Vsszsrri  alla  So- 
cietà anatomica  di  Parigi  narrava  la  storia,  cioè  di  enorme  cisti  os- 
sea, che  sorgeva  da  tutta  la  parte  laterale  destra  del  capo,  ed  avea 
distrutto  la  base  del  cranio  (3). 

I.a  dottrina  del  Kouluid,  die  all’organo  legislatore  della  parola 
dava  per  sede  i lobi  anteriori  del  cervello,  oltre  che  dagli  anatomo- 
patologi  e dai  medici,  anche  dai  chirurghi  fu  presa  in  esame;  il 
Doti.  Asso.v  fra  gli  altri  la  combatteva  in  una  dissertazione  letta  -al 
Congresso  di  Genova  (4).  Risuscitata  testé  la  medesima  quislione, 
ricercando  donde  abbia  origine  l'afasia,  v’ebbero  sostenitori  ed  av- 
versarj:  tra  questi  il  Nsai.ts,  il  Denri,  il  Vigna  (3),  tra  quelli  il  Skcgnoli; 
il  quale  peraltro  non  giunge  ad  abbracciare  l'opinione  di  Dax  e IIroca, 
che  l’organo  regolatore  della  parola  abbia  esclusiva  sede  nell'emi- 
sfero sinistro;  che  anzi  egli  adduce  un  fatto  da  lui  osservato  che  tale 
opinione  contraddice  (C). 


(1)  Minoellanwi  medico-chinirgiche  di  l'isa  A.  IS44. 

(?)  Notizie  di  pezii  patologici  do]  doli’ ArclM-mpeJi'le  di  Roinn.  Roma  p.  9. 

li  Doti.  Pietro  Ruggiero  narra  che  i>ozionniKlo  la  ten^a  di  iin  uomo  di  circa  qnarant' anni 
trovò  che  la  punta  d‘ un  coltello,  lar^a  un  (lollice  e lunjja  due,  infitta  nell*  arco  M)pracigliure 
deetro,  I’ avea  impaioato  : in  ferita  em  awcmiia  da  |urecchi  anni,  fcdza  che  vcmn  indiiio  di 
lurhameuto  cerehmle  fosge  npinrsu  (Klein,  ili  Chimt^.  ineiiica.  Nai'ndt  l$Of)  H 30.) 

(3)  BuUeliiie  de  le  Sociètò  anntomique  A.  1844. 

(4)  («iom.  per  servire  ai  prugrewi  della  l’atol.  Oen.*  1817.  Vedi  anche  nel  Rendiconto  del- 

rAccad.  med.  chir.  di  Ferrara  per  gli  anni  184«ì-41»  la  niemorin  del  l'rof.  L.  Bi'ZJM>ni  « Frat- 
tura delle  esita  del  cranio  con  supereitte  depreKMone  delle  mctlesime,  senz' nberazione  delle  fa- 
coltà intellettuali  » l'altra  nella  Gaz.  moti,  di  Lumhardia  (A.  1849  p.  97)  del  l>otU  Mnar: 
Rimi.  « Rammollimento  |«arzi«lc  di  un  lobo  a«ieri-»re  del  cervello  con  penlita  della  loquela  » 
seguita  da  altro  os'tervazioni  contrarie  alla  dottrina  del  del  IK>U.  STRAatiito. 

(5)  Giorn.  veneto  delle  Scieti.  niod.  Serie  III  T.  1,  1Ì.  IV  VI.  — Gaz.  med.  l’ror.  Venete 
1805  p.  3T>?. 

(6)  Oni.aiNOLi  G.,  alcuni  faui  pnlologid  in  nppojrgio  alla  dottrina  che  animeite  in  sesie 
deir  organo  della  parola  nella  parte  anleriort*  degli  enùaferi  cerebrali  (Mem.  deli' Accad.  delie 
f^ciente  di  Bologna  l8iV'«  V). 
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I patologi  ed  I pratici  hanno  sempre  con  particolare  attenzione 
considerato  gli  ascessi,  che  forinansi  nel  fegato  conscculivanientc  alle 
ferite  e ad  altre  offese  del  capo.  K merito  di  parecchi  anatomici  e chi- 
rurghi italiani  del  secolo  passato,  e soprattutto  del  Moum:ui,  di  aver 
mostralo  che  tali  suppurazioni  non  si  manifestano  soltanto  nel  fegato, 
bensì  in  altri  visceri  ancora  e particolarmente  ne’ polmoni  (1):  il  Mo- 
i.ifiEi,Li,  come  gli  fa  lode  il  Mobc*gm,  reni  nihl  prim  accurate  obscr- 
vandam,  quam  cxplicandam  esse,  eemiiit  (9).  K la  spiegazione  ten- 
tata dal  REnTBANDi  è certamente  più  ingegnosa  che  vera  . perciocché 
ei  supponeva  un  disordine  della  circolazione,  che  ancìie  so  vero,  non 
avrebbe  dato  ragione  se  non  dell’ apostema  nel  fegato  (3).  IVosso  il 
Monteggia  noi  troviamo  quanto  in  seguilo  diceva  il  Ruveo  intorno 
quest’ argnntcnto,  salvo  che  il  chirurgo  milanese  teneva  la  metastasi 
per  la  cagione  più  comune  di  cotesti  ascessi,  ninna  dottrina  invece 
abbracciando  il  francese.  La  metastasi  del  Monteggia  non  era  salto 
d'infiammazione  dalla  testa  ai  visceri  del  petto  o del  ventre,  bensì 
trasporlo  della  materia  purulenta  da  una  in  altra  parte;  e con  ciò 
egli  si  accostava  alla  dottrina  più  moderna  della  flebite  e dell’ infe- 
zione purulenta  (4). 

II  nostro  Miciielasgelo  Obiha,  protomedico  de’ Cavalieri  di  Malta, 
ottenne  il  premio  per  la  soluzione  del  quesito  intorno  le  ferite  del 
cranio  per  contraccolpo  proposto  un  secolo  fa  dall' .\ccademia  di  Chi- 
rurgia di  Parigi:  ponendo  il  principio  della  disuguaglianza  di  resi- 
stenza delle  diverse  parti  che  compongono  il  cranio  (principio  adot- 
tato in  seguito  dal  Rover)  il  (ìbira,  meglio  che  con  le  teoriche  di 
Saiicebotte,  di  Sabobbai't  o di  Chopart  dedotte  da  astratti  principj  geo- 
metrici, metteva  stilla  via  per  intendere  la  possibilità  delle  frat- 
ture indiretto,  ed  insieme  come  sia  che  le  medesime  si  di  rado  av- 
vengano (8);  ciò  che  poscia  I'.Aras  dovea  egregiamente  mostrare  in 


0)  Coromtrnt.  Iiittii.  Bonon.  H P.  II  159. 

(2)  Epist.  Anni.  LI  S 22. 

(^)  M^m.  «ur  le*  M>cé0  du  foie  qui  te  farment  k 1'  occmiìoii  d<^fl  de  in  (Mém.  d<^ 
TAcad.  de  Chir.  Ili  -I.S-I). 

(4)  liistil.  Cup.  IV  S 47«1-<7S. 

(5)  « crAue  étant  frapfié  dniix  un  point,  il  eitt  pc^ttiUle  qu'  it  l’e  capite  dami  un  nntre, 
par  In  raisoii  de  In  resisunicj  du  puint  frnppé,  et  do  In  moindre  réM^iance  de»  (mrtiefl  circon* 
Toitiaeii  ou  den  pnrcies  oppo^ée».  I.<p  raible«  cédeut.  et  ies  forto-t  r^-iiatent,  rélniiv&tnent  & la  di- 
rection du  coup  (Mdu).  tur  Ict  eonlre-coup*  dane  le»  lósiona  de  lu  tota.  In:  Móni,  tur  let  tu- 
jet»  propotM  pour  le  prit  de  r.\c«d.  Roy  de  Chirurgie.  Parie  1778  IV  P.  I 84d), 
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una  disseriazione,  la  quale  non  lia  altra  pecca  in  (uori  di  quello  di 
dubitare  soverchiamente  che  sì  diano  davvero  fratture  indirette,  pur 
modo  che  quasi  affallo  le  nega. 

Lo  stillicidio  di  un  umore  acquoso  dall'orecchio  è consideralo 
come  sintomo  di  mollo  valore  nelle  fratture  della  base  del  cranio: 
il  Laucicr,  che  pel  primo  fra  i moderni  dedicò  particolare  studio  in- 
torno quest’accidente,  lo  dava  per  segno  di  frattura  della  rocca.  Ma 
il  Fedi  di  Pisloja  in  due  casi  da  lui  osservali,  e de' quali  potè  fare 
dopo  Ire  anni  I'  esame  anatomico,  i soggetti  che  quello  scolo  mani- 
festarono essendo  morti  per  altra  malattia,  non  trovava  che  lacera- 
zione della  membrana  del  timpano,  sconnessi  gli  osselti  dell'udito 
con  frattura  della  staffa:  ned  è facilmente  credibile  che.  se  rotta  si 
fosse  la  rocca,  questa  si  sarebbe  in  tale  tempo  cosi  saldata  da  non 
lasciare  scorgere  veruna  traccia  dell'olTesa  patita.  Delle  varie  opi- 
nioni intorno  l'origine  di  cotesto  liquido,  il  Doli.  Fedi  abbracciava 
quella  che  tiene  il  medesimo  non  essere  altro  che  la  linfa  del  Cotu- 
cno  Iracolala  non  già  per  frattura  del  laberinlo,  come  disse  il  Mar- 
joLiN,  ma  semplicemente  per  la  finestra  ovale  dischiusasi  col  rom- 
persi della  staffa.  Il  lìquido,  raccolto  mentre  stillava  in  molla  copia 
dall'orecchio  dei  maiali  del  Fedi,  non  conteneva  punto,  siccome  in 
altri  casi  è stalo  osservalo,  albumina;  ciò  che  pare  non  potrebbe  es- 
sere se  venisse  dato  dal  siero  del  sangue.  La  sola  rottura  della 
membrana  del  timpano  non  potrebbe,  osserva  il  nostro  autore,  dar 
uscita  al  liquido  cefalo-rachidiano;  neppure  il  divaricamento  dei 
frammenti  della  dura  madre,  tenacissima  e provveduta  di  molti  rin- 
forzi nel  perimetro  della  rocca;  ma  sarebbe  necessaria  la  lacerazione 
dell’ aracnoide  viscerale,  la  quale  nè  facilmente  lacerasi,  nè  agevol- 
mente si  scompagna  da  lesioni  più  gravi  del  cervello.  Nel  secondo 
caso  esaminato  dal  Fedi  il  gemitìo  si  manifestò  subito  senza  com- 
mozione cerebrale  e senza  segni  dì  stravaso  sanguigno.  L’autore  per 
risolvere  l’ obbjezione  della  molla  quantità  dello  stillicidio  in  con- 
fronto della  massima  piccolezza  della  cavità  da  cui  deriva,  dice  che 
la  secrezione  aumenta  per  diminuita  pressione,  e in  questo  caso  di- 
minuirebbe la  pressione  a cagione  dell'uscita  dell’umore  del  laberìnto; 
la  membrana  secerncnie  non  polendo  avvizzirsi  per  essere  aderente  al- 
l’apparecchio osseo.  Egli  poi  propone  un’esperimento  |ler  determinare 
le  condizioni  patologiche,  alle  quali  riferisce  lo  stillicidio  acquoso 
nella  più  parte  dei  casi,  specialmente  di  quelli  accompagnati  da 
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sconcerti  lic"i  e susseguili  da  sollecita  guarigione,  come  i due  da 
lui  osservali.  l,’cs|ieriinenlo  sarebbe  di  perforare  la  membrana  del 
timpano  c fare  successive  trazioni  sulla  catena  degli  ossicini  (I).  Ma 
contro  quest' ingegnosa  spiegazione  sta  il  fallo,  che  l'umore  predetto 
può  esedre  eziandio  dal  naso  fratturata  essendosi  la  lamina  cribrosa 
dell’ etmoide,  o la  piccola  ala  dello  sfenoidc,  siccome  dal  Kobebi  venne 
osservalo.  Per  altro  l’analisi  dell'umore  colato  daH'oreccbio  di  un 
pericolalo  veduto  dal  Doti.  Mkzzim,  mostrerebbe  la  composizione  del 
medesimo  meno  lontana  di  quanto  generalmente  si  crede  da  quella 
del  siero  del  sangue,  poiché  non  privo  di  albumina  (un  decimo  per  0|0). 
E però  lo  stesso  Uolt.  Mezzini  è d’avviso  clic  il  siero  del  sangue 
spoglio  in  parte  tlci  materiali  che  vi  esistono  sospesi  o sciolti,  sia  la 
sorgente  del  gemitio  auricolare  sieroso  susseguente  alle  percosse 
del  capo:  siero  che  sorte  direllamcnle  dai  vasi  sanguiferi  c non  già 
spremuto  da  uno  stravasamenlo  di  sangue  prima  formatosi.  Egli  quin- 
di abbraccia  l’opinione  di  Eaugif.b,  •’.ii.issaigsac,  ecc.  con  questa  dif- 
ferenza che  non  ammette  una  sola  condizione  patologica,  ma  ogni 
altra  la  ipiale  permetta  che  ilireltumcnte  il  siero  si  separi  dalla  massa 
sanguigna  (2).  Non  pertanto  lo  stesso  Mezzisi,  riferendo  un  caso  di 
stillicidio  sieroso  osservalo  dal  Prof.  Itizzou,  notabile  per  ciò  che  il 
gemitio  lardò  t)  mesi  a manifestarsi  dopo  la  violenza  sofferta  al  capo; 
dice  essere  ragionevole  ritenere  col  suddetto  Professore,  che  tale  scolo 
provenisse  dal  liquido  cefalo-rachidiano,  a cui  era  stato  possibile  nel 
lento  andamento  del  male  formarsi  una  via  d'uscita  (3).  Pare  quindi  che 
lo  stillicidio  di  umore  sieroso  possa  da  diverse  fonti  provenire;  ma 
probabilmente  la  comune  è quella  del  liquido  cefalo  rachidiano.  Il 
Vacca,  secondo  che  narra  il  Metti  già  suo  discepolo,  ebbe  opinione 
che  quel  colamento  fosse  formato  dalle  lagrime,  che  per  la  tuba  eu- 
stacchiana  passavano  nella  cavità  del  timpano,  donde  uscivano,  tro- 
vando rotta  la  di  lui  membrana,  per  il  condotto  uditivo  esterno.  \ que- 
sto pensiero  lo  movevano  due  cose:  la  salsedine  dell'umore  che  avea 


(1)  Oa*.  med.  Toitc.  A.  18TjO.  — Ann.  un.  di  M?>1.  I.XIV  ?2T»  « Intorno  allo  «illi- 
cidiu  Acquoro  ]«r  )' urenchio,  alle  itercott-NO  d«ilA  ». 

ti!)  Stillo  stillicidio  DÌfroso  per  rorvccliio  couscculiro  alle  purcueae  Bulla  testa.  Storie  e 
rìrieMioiii  (BuUei.  Scieiis  med.  1^61  XVI  U). 

(3)  Ivi  XV  75. 
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lutla  la  coinposiziuDC  delle  lagrime,  ed  il  non  colare  di  esso  che 
quando  l’ infermo  giaceva  supino  (I). 

Ma  lasciando  da  pane  la  strana  supposizione  del  clinico  di  l'isa, 
vai  meglio  ricordare  il  singolarissimo  fatto  osservato  dai  Prof,  nr/zou 
0 Taruffi,  cioè  di  umore  acqueo,  talora  sanguigno,  die  a guisa  di 
zampillo  improvvisamente  usciva  di  tempo  in  tempo  dapprima  e 
poscia  ogni  giorno,  dall’  uno  e dall’  altro  orecchio,  ma  più  spesso 
dal  destro  che  dal  sinistro,  di  una  fanciulla  di  sett’  anni,  nella  quan- 
tità di  Al)  in  !i0  grammi  per  volta.  Dopo  un  anno  a mezzo  cessò 
qualsiasi  lliisso  senza  che  ninna  cagione,  siccome  quando  apparve, 
se  ne  conoscesse.  La  fanciulla  gndeva  buona  salute,  ne  pativa  difetto 
nell’  udito:  il  liquido  subito  che  venuto  fuori  dell’  orecchio  mo- 
strava di  contenere  numerose  crittogamo  lilamenlose  ; il  calore  c gli 
acidi  non  vi  formavano  precipitato,  bensì  una  lunga  soluzione  di  po- 
tassa (2). 

Esempio  di  niolleplici  fratture,  non  che  del  cranio,  della  faccia 
ancora,  persistendo  nulladimeno  la  vita  parecchi  giorni,  ci  porge 
quel  giovane  sgraziato  che  cadde  dal  campanile  di  San  Marco  in 
Venezia,  e del  quale  il  Dott.  .Assos  diede  accurata  relazione,  facendo 
insieme  notare,  che.  sebbene  fossero  gravemente  offesi  i lobi  anteriori, 
non  v’ebbe  impedimento  alla  loquela:  nel  delirio  I*  infermo  parlava 
liberamente,  c talora  alle  domande  rispondeva  a segno  (3).  Del  pari, 
malgrado  che  il  cranio  fosse  rotto  in  più  parti  c porzione  del  cer- 
vello protrudesse  dal  condotto  uditorio,  più  di  una  settimana  so- 
pravviveva il  pericolato,  a cui  il  Doli.  Torracciu,  per  rimediare 
ai  sintomi  di  compressione  prodotta  dal  depresso  parietale,  face- 
va con  manifesto  sollievo  la  trapanazione  (4).  Degno  di  nota  si  per 
le  molto  e diverse  offese,  come  por  l’esito  felice  e per  il  metodo  di 
cura  adoperato  è pure  il  caso  riferito  dall' Asdreiki.  Un  cocchiere  ca- 
dendo dall’alto  tra  le  ruote  di  due  carrozze  ebbe  fratturata  la  ma- 
scella inferiore  nella  sinfisi  e nell’angolo  sinistro,  rolta  commìnuta- 
mentc  la  volta  palatina  ed  i margini  superiori  della  mascella  stipe- 


ti) Il  Teni|M  1853  II  478. 

(S)  Taru/p,  Coni[M)rHlÌo  di  ,\natomia  potologica.  Bologna  1870  p.  759. 

(3)  Oaz.  med.  Toscana  187)2  p.  303. 

(4)  SfioHffia,  Curomeut.  di  Medie.  IV  183T  218. 
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riorc  del  lato  parimente  sinistro,  eguale  frattura  delle  ossa  nasali  e 
delle  altre  della  faccia  con  ferita  laceratissima  del  labbro  superiore. 
Riunita  la  ferita  mediante  la  sutura,  c ricomposto  metodicamente  lo 
spostamento  delle  ossa,  fu  fatta  una  congrua  fasciatura  c messo  in 
corso  il  metodo  antiflogistico,  sopravvenendo  nel  quarto  giorno  son- 
nolenza, vaniloquio,  delirio  ecc.  Vennero  pertanto  fatti  quindici  salassi, 
gli  ultimi  de'  quali  non  minori  di  mezza  libbra  , e molle  sanguigne 
locali  (I). 

Il  discorso  delle  fratture  del  cranio  ci  trae  naturalmente  a dire 
della  trapanazione  c delle  contingenze,  che  indicano  questo  modo 
di  cura.  Per  altro  innanzi  di  entrare  in  tale  argomento  siami  lecito 
di  ricordare  come  il  nostro  La.vphs.sco  si  giovasse  della  percussione 
e dell’  ascoltazione  per  istabilirc  se  rotte  o no  siano  le  ossa  della 
lesta  « Pcrcutiatur  caput  (quegli  dice  nella  sua  C^rurjia  Parva) 
cuni  levi  baculo  sicco  de  salice  vel  de  pino:  et  pone  aurem  luam 
apud  caput:  et  si  sanum  est  os:  lune  audics  sonum  sanum.  Si  fractum 
aut  scissum  : audies  sonum  mutuiti  suam  comparationem  faclam  a 
campana  sana  ad  campanam  scissam:  ncque  conGdas  in  cxpcclando 
signa  bene  comedendi;  dormiendi:  asscllandi:  et  similium:  de  quibus 
Rolandus  et  Rogeriiis  dicunt  quia  su  nt  fallibilia  (3)  ».  .Ninno  eh’  io 
sappia  di  coloro  che  hanno  cercalo  le  vetuste  origini  dell’  ascolta- 
zione han  fatto  parola  di  quest’  importantissimo  passo  del  chirurgo 
milanese,  e nemmeno  il  Nic-veveb  nel  diligente  suo  Manuale  vom 
liìstorischen  uml  krilischen  Standpunkte  bearbeilcl  (3). 


{Capo  55.°) 

TRAPANAZIONE 

I nostri  chirurghi  del  principio  del  secok)  erano  poco  disposti  a 
servirsi  del  trapano  per  evacuare  gli  umori  travasati  consecutiva- 


(0  l*^rospetU>  della  Clinica  cbirai^ca  esercitata  dal  l Luglio  IdSS  a lutto  Giugno  1$?9- 
Kirenza  18^9. 

(?)  De  ruliiero  capiiie  cum  fractura  cninei  Cap.  VU  la  : C^Turgia  Ouidonia  d«  Cauitaca  eco. 
Veiieiiia  U98  f.  161  T«r»o. 

(3)  Hazidbucb  der  theoratiiìchen  und  kliDisdien  P«rcQ8$ion  und  AuscutlaUoa.  Krlangeo  136$. 
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metile  ad  offeso  del  capo:  le  riflessioni  del  Morc*g:«i,  le  oblijczioni 
del  Desacit  ne  li  iraltenevano.  Diceva  il  Fujam:  « So  benissimo,  che 
in  molli  casi  l'aver  differita  la  Irapanazinne  in  sequela  di  stravaso 
di  sangue  ha  costalo  la  vita  a molli  inrermi;  ma  debbo  altresì  con- 
fessare secondo  la  mia  pratica,  clic  ho  veduto  guarire  molli  maiali 
senza  la  trapanazione,  sebbene  fosse  questa  indicala  dalla  qualità  dei 
sintomi,  che  accompagnavano  la  ferita  (I)  ».  Invece  egli  raccoman- 
dava la  terebrazione,  come  unico  mezzo  per  allontanare  l' immediata 
cagione  de' sintomi  mortali,  allorché  fosse  manifesta  la  depressione 
dell’osso  (2).  boiiE.vzo  Najìnoni  sentenziò  di  rado  essere  utile  tale  o- 
perazione , e solamente  giudicolla  di  qualche  vantaggio  quando 
alcuna  scheggia  ossea  punga  le  meningi  ed  il  cervello,  nè  in  altro 
modo  possa  venire  rimo.ssa;  tentabile  pur  anco  la  stimava  ncirosli- 
nalu  dolore  ostcscopo,  giacche  in  un  caso  con  buona  fortuna  I’  avea 
sperimentata  (3).  Il  Vacca,  fin  da  quando  pubblicava  lo  sue  riflessioni 
sull'opera  di  Bli.l  (4),  limitava  la  pratica  del  trapano  a ben  poche 
occorrenze,  cioè  nella  frattura  con  depressione  ed  anche  nello  stra- 
vaso. posto  che  l’uno  c l’altra  sian  messe  in  chiaro  da  sintomi  certi 
0 non  equivoci;  nel  qual  giudizio  egli  si  raffermava  dopo  che  per 
due  volle,  essendovi  i sintomi  più  spiegati  di  stravaso  marcioso,  il  tra- 
pano gli  fece  mala  prova  (ìi).  Favorevole  invece  all’  uso  del  trapano 
fu  G.  SocRAfi,  il  quale  anche  raccomandava  l'antica  pratica,  rinnovala  dal 
Bcllost,  della  piccola  perforazione  « nelle  ossa  scoperte  e nelle  con- 
tuse, come  anche  all'occasione  delle  picciolo  fessure,  purché  però 
non  siavi  verun  contrassegno  di  effusione  di  sangue,  soffermato  al 
disotto  dei  cranio,  per  il  quale  diverrebbe  inutile  affatto  qualunque 
chirurgica  industria,  la  quale  non  procurasse  primieramente  pronta 
evacuazione  al  medesimo  (C)  ».  Contro  il  suo  solito,  il  Mq.’ìteccia  non 


(1)  Culltàz.  d*oMerTat.  IV  ^74. 

(2)  Ivi  p.  271. 

(3)  Trai,  di  Chir.  Siena  178(>  p.  132>  — Matsoni,  F)i.<icorso  acrcad.  in  loile  del  Prof.  l.o> 
KK*«zi«  N.vnnoni  p.  ir>.  — Il  DoU.  S.vNTB  Rica?i,  diecepolo  del  predetto  Nannom.  nduprò  foli> 
cernente  il  trapano  in  un  ca<to  di  frattura  cun  depreuiotte  delTosso  {Ktrietnle  deviro.  {Lrlteni 
contenente  la  oMervazione  su  l' esofegotomia  ecc.  Assisi  1797  p.  28). 

(4)  Pi8a  1793  P.  I 74. 

(5)  Bftti,  Note  alla  storia  delle  operaz.  chir.  dello  Spreitgel  I &7. 

(6)  Mem.  diretta  a determinare  il  metodo  della  cura  nella  frattura  delle  del  cranio  ece. 
(Sa^  Bcientìf.  e letterarj  dell*  Accad.  di  Padova  111  P.  li  40). 
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esaminò  le  indicazioni  proprie  del  Irapanamcnlo,  bensì  le  Indicò  sem- 
plicemcnle  ne’ Icrmini  più  generali:  alzare  le  depressioni,  evacuare 
gli  umori  Iravasali.  Dall'  insieme  per  altro  traspare  che  alla  terebra- 
zione egli  fosso  mono  contrario  di  qiiello,  che  generalmente  si  ino- 
strassiTo  allora  I chirurghi  in  Italia  (I).  Ma,  qualunque  fosse  il  pensiero 
suo  in  proposito,  certo  è che  ne' primi  treni' anni  del  secolo  il  trapano 
assai  rare  volte  venne  Ira  noi  adoperalo;  onde  che  è nolahile  che  il 
Itiacni  ne'  suoi  Elementi  di  Terapeutica  operativa,  puhblicaii  nel  1834, 
non  consentisse  nella  proscrizione  a cui  il  Desailt  e la  sua  Scuola 
aveano  quello  strumento  condannato.  Se  non  che,  per  vero  dire,  la 
trapanazione  in  Piemonte  più  che  altronde  manicnevasi  in  certo  cre- 
dilo, il  Hossi,  il  quale  pur  tenne  scuola,  avendola  raccomandata  con 
mollo  calore  nel  suo  trattalo  delle  operazioni  chirurgiche  (2).  .Aggiun- 
gasi che  (iicsEt'i'F.  (hAciSTO  lli’ZAM,  voltando  dal  francese  in  italiano  il  trat- 
talo del  ItouHAi'LT  sulle  ferite  al  capo,  aggiungeva  un'  iconologica  spo- 
nizione,  ove  i migliori  slrumenli  per  trapanare  il  cranio  .inno  nella 
loro  gramlezza  naiurale  rappresentali  (3).  Il  Dott.  ScoaTECACSA  nel 
1838  dava  fuori  un’  opuscolo  per  dimostrare  la  necessità  di  trapa- 
nare il  cranio  nelle  elTusioni,  ossia  negli  spandimcnti  cerebrali  san- 
guigni o sierosi,  ancora  quando  non  si  renda  visibile  alcuna  offesa  all'e- 
sterno (4):  se  non  che  il  lavoro,  mediocre  c compilalizio  , non  po- 
teva spingere  i chirurghi  ad  un'  iinprcndimcnto  da  cui  molle  ragioni, 
e gravi  autorità  li  distoglievano.  Di  II  a poco  il  Sioono.si,  esponendo 
alcune  raro  operazioni  sul  capo  eseguile  nella  clinica  chirurgica  di 
Padova,  annunziava  aver  egli  messo  per  massima  e norma  nella 
scuola  « convenire  la  trapanazione  in  ogni  e qualunque  caso  di  frat- 
tura complicala  con  apparalo  di  compressione,  e convenire  operare 
sollecitamente  prima  che  comparisca  in  scena  l'altro  consecutivo  ap- 
paralo, quello  cioè  dell’infiammazione  (b)  ».  Ma  il  precetto,  oltre  che 
uon  ben  definito,  avendo  il  medesimo  vizio,  c maggioro  ancora  di 
quello  che  al  Petit  era  stalo  rimproveralo,  niun  valore  traeva  dalla 


AD  iMil.  Op.  IV  t A88. 

(2)  Blém.  Méviec.  operai.  IT  48. 
(:i)  Torino  1773, 

(4)  Ann.  nn.  Mrtl,  LXXXVIII  841. 

(5)  Ivi  IMO  XCV  15. 
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pralica  di  chi  lo  proponeva,  questa  essendo  slata  sventuratissima. 
Non  pertanto  l'uso  del  trapano  veniva  dove  ripreso,  dove  maggior- 
mente allargato,  e non  di  rado  con  buona  fortuna,  siccome  nei 
casi  del  C.»vaha  (I),  del  Vm  (‘i),  del  Ubescia.si  ue  Bohsa  (3)  ccc.  ; il 
quale  nel  1837  si  giovò  del  trapano  per  forare  l'osso  della  fronte 
poco  sopra  l’orbita  sinistra,  ed  cstrarne  una  palla  di  fucile  da  e 
più  anni  penetratavi  (4).  Fortunato  pure  fu  il  Sabatiisi,  chirurgo  in 
Imola,  nell’ adoperare  il  trapano  in  due  casi  di  frattura  del  cranio 
con  alTossanienlo  dell’  osso  rotto,  cd  in  un  terzo  di  ostcosarcosi  del 
parietale  (5).  Più  di  qualsiasi  altro  fu  il  Perciiiou  proclive  ad  usare 
della  trapanazione;  nel  Prospetto  infatti  delle  operazioni  chirurgiche 
da  lui  eseguite  in  Iti  anni,  troviamo  che  altrettante  volte  si  servi  di  quella 
ne’varj  casi  di  fratture,  carie,  esostosi,  necrosi  e funghi  osteo-sarcoma- 
tosi  del  cranio,  e della  dura  madre  (G);  ma  con  qual  frutto  non  è indi- 
cato che  per  un  caso,  veramente  memorabile,  pubblicato  nel  Nuovo 
Giornale  dei  Letterali  di  Pisa.  Per  estirpare  un  vasto  tumore,  fungo 
canceroso,  che  ceri' uomo  aveva  sul  sincipite  destro  e radicato  nella 
dura  madre,  quell’ardito  chirurgo,  recisa  prima  la  porzione  di  tu- 
more fuori  protuhcranle  dalla  corrosa  parete  del  cranio,  applicava 
tre  corone  di  trapano  (una  distante  poche  linee  dalla  sutura  coronale, 
l'altra  vicino  alla  sagittale  dove  si  congiunge  colla  lombdoidca,  la 
terza  presso  l’angolo  posteriore  inferiore  del  sincipite  stesso)  e ne 
riuniva  i fori  levando  con  le  tanaglie  incisive  le  porzioni  intermedie 
di  osso.  L’ampia  apertura  triangolare  comprendeva  giusto  i limiti  del 
tumore;  il  quale  in  due  punti  per  non  breve  tratto  era  cosi  aderente 
con  la  dura  meninge  da  formare  un  sol  corpo,  e da  non  poter  essere 
distaccato  che  lasciando  scoperta  la  sottoposta  aracnoide.  L’  amma- 
lato quattro  mesi  dopo  l'operazione,  fatta  alla  Gne  di  Luglio  del  1838, 


(1)  I)e  cranii  urehration«  felich^r  inutìttiUi  V.*  Idtts  Jftnno»rÌ  anno  IMO  (Novi  Comment. 
InMil.  Bunon.  1843  VI  207). 

(2)  Atti  del  Congreseu  di  Firenze  A.  IMI.  — Caio  di  deprez«tione  delle  ouw  e ftrnrftso 
«aoguigYio. 

(3)  Sagrgj  di  Chinirgia  p.  70  — Atti  del  Gongrezso  dì  Padova.  — Fruitura  con  depree- 
«ione.  — Necroai  del  frontale. 

(4)  Sagp  cil.  p.  72. 

(5)  Sull*  utilità  del  trapano  nelle  letiooi  dei  capo.  Imola  1847. 

(8)  Proepettu  di  0|Miraziom  chirurgiche  ecc.  Colle  1847  p.  12. 
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era  pcrfetlamcnlc  gnarilo  con  robusta  cicatrice,  e tale  mantcnevasi 
anche  dopo  due  anni  e mezzo  (I).  Il  Dott.  Iìiboli  volle  mettere  in 
onore  la  lorebrazione  come  rimedio  ne' dolori  fìssi  del  capo:  ei  non 
ottenne  questo  benefìzio  nella  pazza  da  lui  curala,  bensi  potè  con- 
fcrmarc  quella  non  essere  operazione  si  grave  come  si  crede,  neppure 
essendo  stala  seguila  da  febbre  {‘2).  Ma  dalla  tolleranza  de' mentecatti 
per  le  lesioni  violente,  non  è lecito  inferire  che  altrettanto  debba 
succedere  nello  comuni  evenienze;  e di  ciò  vedremo  meravigliosi 
esempj  discorrendo  delle  ferite  addominali,  l’arimentc  se  il  chirurgo 
non  sarà  facile  ad  imprendere  la  trapanazione  quando  soltanto  da 
sintomi  subbjettivi  fosse  suggerita,  molto  più  dovrà  andàr  cauto  allora 
che,  per  causa  della  turbata  ragione  del  paziente,  sia  da  temere  che 
il  lamentalo  dolore  possa  essere  simulalo,  immaginario  od  esageralo. 
Mollo  rilevante  è il  caso  di  trapanazione  operalo  nel  1838  dal  l’rof. 
I’alascianu  sovra  la  sutura  sagittale  per  dare  uscita  allo  siero  rac- 
colto dentro  una  cisti  che  avea  corrosa  la  teca  ossea,  c cosi  com- 
pressi i due  emisferi  cerebrali  da  produrre  un  avvallamento  rapace 
di  contenere  il  pugno  di  piccola  mano.  Molli  c gravi  erano  i pati- 
menti deir  infermo:  fatta  la  trapanazione  scomparivano  le  vertigini, 
le  convulsioni  cessavano,  e ritornava  l'odoralo;  persistette  invece 
1'  nniaurosi,  contro  cui  riuscì  inefficace  anche  la  corrente  elettrica. 
Dopo  cinque  mesi  la  ferita  era  chiusa;  ma  nei  tempo  in  cui  durò  la 
cura,  si  dovettero  estrarre  piccole  idatidi,  pezzi  di  membrana,  e di 
osso  mortificalo  (3).  Ad  un  giovane  epilettico  sin  dall'infanzia,  e 
dappoiché  ebbe  rotto  il  frontale,  il  Prof.  Uizzou  ccn  una  corona  di 
trapano  recideva  il  bernoccolo  su  quell'osso  formatosi,  e che  mani- 
festamente era  causa  del  brullo  malore:  allorquando  colesto  fatto 
venne  comunieatu  all'Accademia  delle  Scienze  di  Itologna,  le  convul- 
sioni, che  prima  erano  frequentissime,  da  selle  mesi  non  erano  più 
apparse  (4).  In  quest'occasione  il  Kizzoii  ricordava  parecchi  esempj 
per  mostrare  che  il  cranio  può  non  solamente  tollerare  che,  per  ef- 


(1)  T.  xxwi  p.  a»  A.  i8;ts. 

(2)  Alti  d(>l  Cong^renKo  di  Nupi>li. 

di  terclirRiioDC  per  echinococchi  del  cranio  felicemaQle  riiipcito  ecc.  (Archiv.  di 
Olir.  prat.  A. 

(4)  Terebmuone  del  cranio  io  un  epilettico  (Mera,  dell' Accad.  delle  Scien.  di  Bologna 
\m  VII). 
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fello  di  morbo  o per  opera  d'arie  chirurgica,  buona  porzione  delle 
sue  ossa  gli  sia  tolta,  ma  eziandio,  riparare  la  grave  olTesa.  Cosi  è 
che  l'uomo,  acni  il  Doli.  Consolim  levava  presso  clic  liitlo  il  parie- 
tale destro  infranto  da  arma  da  fuoco,  guariva,  malgrado  che  anche 
il  cervello  fosse  sialo  perforalo,  e ferita  l' arteria  meningea;  la  quale, 
fnlla.si  aneurismatica,  riprendeva  le  naturali  dimensioni,  mercè  della 
compressione  iniermilicntc  sulla  carotide  primitiva.  Guariva  pure  il  gio- 
vane da  cui  il  Doti.  CEccAnEi.u,  eseguila  la  trapanazione,  toglieva  vasta 
porzione  dell’ osso  parietale  fratturato  e depresso  (I);  cd  egualmente 
il  soldato,  curalo  dal  Doti.  Restelli,  divenuto  paralitico  nel  lato  destro 
a cagiono  della  compressione  falla  sull'  encefalo  da  una  scheggia  della 
lamina  viirea  del  parietale  sinistro  ferito  nella  parte  superiore  da 
arma  pungente  (2).  Nel  secolo  passalo  il  T.Acr.o.vi  di  Uologna,  che  pure 
arditamente  adoperò  il  trapano  nelle  fratture  del  cranio,  vide  in  una 
giovane  riprodursi  la  maggior  parte  della  calvaria  stala  distrutta  dalla 
cangrcna  (3):  contraria  sorte  ebbe  rinfermo  del  Doli.  IIettoii  di  Parma; 
ma  non  perciò  meno  importante  è il  caso,  di  cui  ecco  un  cenno.  Ad 
un  vcechio  settuagenario,  che  mai  aveva  patito  d'  artrite,  di  sifilide 
o d'altro  morbo,  consecutivamente  a dolori  fierissimi  nelle  tempia  e 
specialmente  lungo  la  sutura  coronale,  apparvero  segni  di  scorbuto 
con  incompcscihilc  salivamento:  quindi  protuberanze  sul  cranio,  ulce- 
rate le  quali,  le  intiere  ossa  parietali  cd  il  coronale  caddero  in  breve 
tempo  disfatte  nello  stesso  modo  che  si  sgretola  dalle  umide  mura- 
glie l’incalcinatura.  Sparvero  allora  del  lutto  i dolori,  ma  con  la  labe 
venne  la  morte  (A). 

AI  trapano  furon  fatte,  come  per  solito  agli  strumenti  chirurgici, 
diversi  mutamenti  c correzioni  ; ma  se  della  maggior  parte  può  ta- 


(ì>  L'Ippocratico  A.  18T)(ì  IX  29. 

(2)  Giom.  di  Mod.  milit.  p.  8:13.  Ecco  alcuni  altri  cati,  ne*  quali  la  (rapanaziooa  fu 
utilmente  adopntu.  — Rottroroni,  Frattura  dcllt  okw  del  cranio  con  deprcMìone  dei  fram- 
menti, iu{M)re  e paraliaì  : immediata  trR|tanaBÌone  o guarigione  in  quattordici  giornate  (Gas. 
m«d.  Lomb.  p.  97).  — lìoitatti,  Frailura  del  cranio  con  depressione  ed  accavallamento 
delle  OSSA,  seguita  da  ectin/ione  apparente  della  vita;  guarigione  completa  mediante  la  trapa- 
nazione {Gaz.  med.  ital.  Stati  Sardi  1859  n.  2.  — Relazione  del  Doti.  Solaro.  — Con^oUni 
/Vonfr’.K'*».  Trapanazione  del  cranio  per  frattura  con  depreasione  (Gaz.  rae<l.  Tuie.  1850  p.  73). 

(3)  Fahri,  Raccolta  di  opnscoli  full*  inteosiiirita  ed  irritabilità  iialleriacu.  Bologna  175? 
P.  11  p.  79  e seg. 

(4)  Otorn.  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1807  IV  168. 


Digitized  by  Google 


(Cai»«  SS.) 


— 342  — 


cersi,  perchè  non  mollo  rilevanti,  non  cosi  è di  quelle  recate  dal 
Doti.  Giuvasimi  di  Uologoa.  Il  trapano  in  fatti  dì  questo  chirurgo  ha 
il  pregio  sovra  gli  altri,  anche  di  moderni  autori,  di  aver  (isso  l’asse 
centrale,  avendone  fatto  composto  l'albero;  di  poterlo  applicare  in 
qualsiasi  direzioiie  obliqua;  di  liniilarne,  secondo  che  convenga,  lo  scor- 
rere della  corona,  mediante  un  anello  di  sicurezza  clic  le  sta  attor- 
no; il  movimento  di  rotazione  è eguale,  celere  e senza  scusse;  fermalo 
che  sia  non  occorre  di  sollevare  lo  strumento  che  per  misurare  il  solco 
fallo,  e nemmeno  occorre  il  lirafondì  per  rimuovere  il  disco  osseo  segalo, 
giacché  esso  medesimo  fa  ()uesi' uffìzio.  Al  trapano  il  (ìiovamxi  ha  ag- 
giunto la  sega;  ma  l'uno  slriimenlo  dall'altro  può  tenersi  separato, 
sebbene  ad  eniranibi  sia  comune  il  meccanismo  motore.  Tale  sega 
ha  su  quella  dell'  IIci.se  il  vantaggio  di  potersi  adattare  in  qualun- 
que caso  e specie  di  resezione  in  grazia  della  forma  obliquangola 
della  lamina  conduttrice,  c della  difesa  clic  da  ambo  i lati,  o da  un 
soli)  se,  piaccia,  le  fanno  due  fodere  scorrenti  liberamente,  onde  le 
parli  molli  circonvicine  sono  benissimo  riparale  (I).  Presentato  a di- 
verse Accademie  mediche,  il  Trapano-sega  ebbe  da  tutte  lodevole  ap- 
provazione: duole  che  nella  pratica  non  sia  stalo  che  poco  o punto 
provalo. 

.Ma  per  la  buona  pratica  della  lerchrazionc  non  basta  aver  mi- 
glioralo lo  strumento  che  deve  compierla  ; conviene  altresì  che  siano 
rellamenle  defìttiti  i molivi  che  la  medesima  suggeriscono,  spiegale 
le  ragioni  che  la  comprovano,  il  Rtszi,  conformemente  al  suo  genio 
di  toccare  le  quistioni  più  astruse,  a questa  pure  assai  intricala 
dell’  uso  del  trapano  negli  stravasi  sanguigni  della  cavità  del  cra- 
nio, volse  la  mente.  Al  precetto  incerto  del  Petit  di  trapanare 
tutte  le  volle  che  v’ha  stravaso  di  sangue,  parve  al  Professore  di 
Firenze  di  doverne  sostituire  un  altro,  il  quale  avesse  calcolalo  tulle 
le  circostanze  per  le  quali  si  può  indurre  con  qualche  verisimiglianza 
l’esistenza  d'uno  stravaso  sanguigno  capace  di  comprimere,  ma  pro- 
babiliiienlc  scevro  di  altre  lesioni  cerebrali,  accessibile  al  -trapano 
e facile  da  essere  remosso.  F poiché  tutte  queste  condizioni  più  che 
altrove  si  trovano  nella  regione  temporale,  il  Hjszi  conchiudeva  con 
dire;  il  trapano  por  ìsiravnso  sanguigno,  sia  circoscritto  nella  re- 


(l)  D«l  Trapano->S<>ga  (Mem.  della  Soc.  m«d.  ohir.  di  Bologna  1853  V 273). 
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yione  temporale  (1).  Coicsio  precello,  che  lanlo  si  discosla  dair,an- 
lico  che  proibiva  la  Irapanaaiono  sulla  regione  temporale,  pone  senza 
dubbio  in  modo  preciso  l'indicazione;  ma  esso  è veramente  piullosto 
un'induzione  dollrinalc,  di  i|uelio  che  risullarnento  di  molli  falli  os- 
servali. D’ altronde  non  bene  appare  perchè,  messe  pari  le  altre  con- 
dizioni, su  le  tempia  soltanto  il  trapano  con  tanta  sicurezza  ed  effi- 
cacia possa  essere  applicato.  E come  ancora  manchi  questo  sicuro 
criterio  pratico  lo  hanno  mostralo  lo  discussioni  che  nel  18G0  furo- 
no tenute  nella  Società  Chirurgica  di  Parigi  circa  la  trapanazione: 
nuovi  fatti  si  domandano  e nuove  osservazioni;  ma  né  queste  né 
quelli  servirebbero,  se  I'  interpretazione  continuasse  a farsi  con  le 
medesimo  viste,  che  sinora  tennero  diviso  le  scuole  su  questa  mate- 
ria. Il  (ìRist,  più  sopra  citato,  sosteneva  non  esservi  forse  fallo  pra- 
tico, che  mostri  la  trapanazione  aver  contribuito  alla  morte  di  coloro 
che  furonvi  senza  frullo  sottoposti;  imperocché  c' est  la  blesfure  qui 
les  a tués,  et  le  Irèpan  n' a èli  pnur  etir  qu'  un  xecnurs  inutile  (2). 
Il  Sir.soRo.'u  con  altre  parole  diceva  lo  stesso  (3):  i prudenti  invece 
ripeteranno  piuttosto  col  Morcag.m,  che  la  trapanazione  della  calvaria 
è rimedio  utilissimo,  alque  alleo  nceesiiarium,  purché  caute  et  op- 
portune atlhibilum  (4).  Ilispello  la  quale  prudenza  nell’  adoperare  il 
trapano  sono  istruttive,  per  rammentare  cose  recenti,  le  storie  nar- 
rate dal  Doti.  E.nrico  Rerti,  dal  Prof.  Oioscé  Marcacci  (5),  dallo  Zan- 
iiETTi  (6)  e dal  Santopadre  (7).  Compiremo  il  discorso  su  la  trapana- 


(1)  Lezioni  di  Patol.  chir.  T.  Il  p.  51  eeeonda  edizione. 

(2)  Mem.  sur  les  sujen  propuses  ponr  le  prix  de  rAculéniie  de  Cìiinirgie  IV  P,  i 275, 

(5)  Di  alcune  mre  ouerrazioni  sul  capo.  Op.  cit. 

(4)  Episi.  aiiat.  Ltl  22.  — Il  Doti.  NiroLò  CApi’tctLirm  da  Lucca,  chirurgo  in  IVrugiu, 

già  scolaro  del  CRrciiiNi  di  Uuimv  « quindi  wgimce  del  Magati,  nell’ erudita  e poco  nota 
dìsseruizione  tMla  cuu  capo,  diretta  a mueirare  l'insu&^istenzn  del  preteito 

loro  pericolo,  tratta  eziandio  della  mpanuzioiie,  e ue  condanna  i'ahusu,  cuiichìtideiido  anzi  es- 
sere il  (rapano  istrumento  più  ferale  che  fruauoso  : e ciù  t'^rchA  molti,  a cui  quello  fu  rispar- 
roiato,  guarirono;  mentre  che  moUii»4Ìmi,  no’ quali  venne  ndo]>erato,  per  eiuo  forte,  più  «he 
}>el  male  perirono.  La  dissertazione  siij<lel(a  fu  puLhliezUt  a Venezia  per  cura  del  MARiorrt 
nel  1754,  ma  il  nome  deil’autore  non  appare  nel  rroolìspizio.  Di  eana  poi  qui  ^ stato  fatto 
ricordo,  per  mostrare  appunto  come,  aAsai  prima  ancora  che  oltrenionti,  la  terebrazioiM*  r«>siM: 
tra  noi  gaglUrdamente  comltaUula. 

(5)  L' IinfMirziale  A.  ld<12  e 1865. 

(6)  Lo  Sperimentale  I8d(>  XVII  2.55. 

(7)  L’Ippocratico  18tì6  IX  177.  — Il  I*rof.  Cortese  esaminando  testé  i’  opera  d’ Ippolito 
Larrey  Ètudet  sur  la  tr*panation  du  rrdue  duns  i<t  litions  (rauni«ttyU'^'  de  la  faceva 
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zìone  dicendo,  poco  più  giù,  di  quest' operazione  fatta  nel  seno  nia- 
jcellarc. 


{Capo  56.°) 

TUMORI  DEL  CRANIO  E DELLA  SPINA  - ENCEFALOCELE  - SPINA  BIFIDA 
TUMORE  VENOSO  DEL  CRANIO  - CEFALEMATOMA  - PNEUMATOCELE. 


Allorquando  per  effetto  della  carie,  della  necrosi,  o della  trapa- 
nazione rimanga  aperto  in  qualche  parte  il  teschio,  il  cervello  non 
trovando  più  da  quel  lato  la  consueta  resistenza,  può  maggiormente 
espandervisi,  ed  a poco  a poco  far  ernia  attraverso  l'apertura.  Ma 
perché  ciò  succeda  conviene  che  operi  qualche  forza  impulsiva,  pro- 
hahilmcnte  prodotta  dalla  maggiore  spinta  del  sangue  fervendo  la  feb- 
bre o r infiammazione,  giacche  il  cervello  non  ha  espansione  attiva.  Di 
fatti  il  DoU.  llzTTOi,i  da  queU'enorme  squarciatura,  che  avea  il  vec- 
chio nel  procedente  paragrafo  mentovato,  non  vide  protruderc  il  cer- 
vello, bensì  alzarsi  ed  abbassarsi  con  muti  alterni  e corrispondente- 
mente a quelli  del  respiro.  Invece  nel  ragazzo,  a cui  il  Doti.  Nicola 
Orioi.1  dovette  applicare  il  trapano,  per  cagione  dì  grave  frattura 
nella  tempia,  i frammenti  dell'osso  essendo  in  parte  depressi,  in 
parlo  rotti  e intcrnitisi  sotto  il  parietale  sano;  il  cervello  usciva 
fuori,  senza  involucro  di  meningi,  rotte  e dilatate  le  fresche  cicatrici, 
quando  già  finiva  la  terza  settimana  ed  era  stala  vinta  la  gagliarda 
febbre  de' giorni  addietro.  Il  tumore  era  largo  sci  pollici  ed  alto  due: 
impossibile  la  riduzione,  molto  più  che  le  meningi  cransi  attaccale 
al  piede  del  tumore  stesso;  la  recisione,  i caustici,  la  legatura,  la 
morlifìcazione  spontanea  erano  spcdicnti  o pericolosi,  o troppo  lenti. 


alquante  riftefiaionì  su  quest'  o|>erasione,  e flniva  por  dire  che  il  trapano  nelle  lesioni  trauma- 
tiche (lei  cranio  non  potrohhe  euere  protìcno  ae  non  nei  enei  recenti,  ove  possa  aversi  renet- 
sn  di  potere  soUeciiamenie  rimuovore  i corpi  e-siranei,  i fraotumi  ecc.  senza  perìcolo  di 
ledere  il  cervello:  nm  quando  sìa  aUrimenlì,  ciò  che  piti  «(tesso  aacade,  « quaitdo  aia  dubbi» 
la  dia^iosi  Hzfj-rnn  fcntafiVo  di  {rapunaiiotte  dovrebise  rischiarsi  ((iiorn.  Veneto  Scieo.  med. 
ISTO  Xn  5*19). 
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l’ertanto  l'autore  mollo  sagacemente  s’appigliò  al  metodo  della  com- 
pressione, non  come  mezzo  riduttivo,  ma  come  mezzo  mortificante 
meno  degli  altri  arriscliialo.  I.a  compressione  venne  falla  con  batluf- 
foli  di  morbide  fila  ; e,  stretta  mano  a mano,  la  massa  protuberanic 
divenne  morta,  senza  die  altra  più  ne  uscisse.  Si  chiuse  il  foro  ab- 
bastanza solidamente,  nò  punto  le  facollù  intellettuali  rimasero  tur- 
bate (t). 

Ma  l’encefalocele,  piuttosto  che  elTetIo  di  offesa  accidentale,  c vi- 
zio congenito.  Il  Prof.  Vankosi,  che  mollo  si  è occupalo  di  quest’ ar- 
gomento, ha  osservato  non  solamente,  come  BiiEsciitT,  l’ernia  del  cer- 
velletto per  il  foro  occipitale  oliremodo  ingrandito;  ma  anche  prò- 
trudcrc  il  cervello  da  un'apertura  formatasi  Ira  la  porzione  frontale, 
orbitaria  e nasale  dcH'osso  coronale  (12);  per  solilo  invpce  I’ encefa- 
locele  congenito  apparo  nella  regione  occipitale.  Nell’  involucro  del 
tumore,  che  ne  forma  il  sacco,  trovatisi  talora  parecchie  cisti,  che  si 
credette  venissero  dallo  pscudomcnibranc  formatesi  fra  l'aracnoìdc 
parietale  e la  viscerale;  il  Vamso.m  ha  piuttosto  notato  trovarsi  una 
membrana  ricca  di  vasi  sotto  la  dura  madre.  Il  medesimo  Professore 
insisteva  con  ragione  su  le  ragguardevoli  differenze,  che  sono  tra  l'er- 
nia del  cervello  e le  ernie  delle  altre  parti,  le  quali  hanno  pareti 
distendibili,  e che  possono  riammettere  quel  viscere  che  ne  è uscito 
fuori:  nell’ernia  cerebrale  congenita  invece  si  ha  una  porzione  di 
viscere  che  s’ è sviluppato  fuori  della  propria  cavità,  c pareti  delia 
cavità  non  cedevoli.  Per  tale  dissimiglianza  ne  viene  altrcsi  che  al- 
cune pratiche  curative  utili  nelle  più  comuni  specie  di  ernie,  in  que- 
sta del  cervello  non  giovino.  Nondimeno,  soggiunge  il  R«azi,  in  un 
piccolo  cncefalocclc,  che  sopporta  lieve  compressione,  senz’arre- 
care  sconcerti  potrà  essere  sperimentalo  quest'  espediente,  ben  in- 
teso che  debba  essere  con  multa  diligenza  vigilalo  dal  chirurgo. 
Questi  tumori  piccoli  e riducibili  sono  rari,  nè  sempre  facilmente 
conosciuti.  Nell’  encefaloccle  congenito  debbon  poi  considerarsi  oltre 
il  fatto  dell’ernia,  eziandio  i difetti,  o vizj  di  struttura,  che 
sono  nel  viscere  prolruso. 


(1)  Cmo  singolare  di  fraliura  complìoàta  ili  cranio  susseguita  da  encefalocele  (Bulleu 
Sci«n.  med.  liologna  1H38  V 177). 

(2)  Su  Ternia  cerebrale  aitleriore  s |»o.«teriore.  Siudj  clinici.  In.  Oar.  raed.  Toscana  A.  1851». 
p.  1 e ►eg. 
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Le  ariinìtà  Ira  encefalocele  e spina  bifida  sono  (ante,  che  dello 
dell’uno,  naturalmente  il  discorso  prosegue  su  l'altra.  Ma  della  spina 
bifida  non  toccheremo  che  le  parli  più  rilevanti.  L’  anatomia  di  que- 
sto morbo  fu  già  dal  Mokuag.m  (I)  e dal  I*ai.ikita  illustrata  (‘ì).  Vero 
è che  la  disgiunziune  c il  divaricamento  degli  archi  vertebrali  oggi 
non  van  più  tenuti  come  cITetli  dell'  idroracbia,  I'  una  cosa  polendo 
stare  senza  dell’  altra,  e la  spina  bifida  essendo  vizio  dì  formazione, 
rtella  quale  possibilità  lo  sles.so  I'auctta  cd  il  Mostcggia  eran  ben 
persuasi,  poscia  che  ebbero  occasione  di  osservare  lutto,  o gran  parte 
del  tubo  vertebrale  posteriormente  spaccalo,  non  apparendo  neppur  goc- 
cia d'acqua  (3).  Il  Mosfcggia  avvertiva  eziandio  che  sul  medesimo  sog- 
getto possono  combinarsi  l’ idrorachilide  c l’ idrocefalo  senza  che  questo 
comunichi  c^n  quella;  fallo  che  opponevasi  alla  dottrina  di  Scrii, 
il  quale  non  aminellcva  spina  bifid.a  senza  idropc  cerebrale.  £ colesla 
divisione  della  spina  più  comunemente  vediamo  nella  regione  de' lom- 
bi, assai  di  rado  nei  collo  per  la  ragione  mollo  probabile  addotta  dal 
SzsFr,  e cioè  che  nello  vertebre  lombari  più  tardi  che  nelle  altre 
si  cougiungono  e sì  saldano  i processi  spinosi  (i).  .Nondimeno  il  l’rof. 
Rizzoli  ebbe  ora  occasione  di  vedere  in  una  bambina  bifida  la 
spina  e con  tumore  idrorachidiauo  nella  regione  cervicale  senza  per 
altro  veruna  comjilicazionc  (fi):  c però  quegli  s’accinse  a curarla  to- 
gliendo ogni  comunicazione  fra  la  midolla  c la  cavità  del  tumore, 
per  mezzo  dell’entcrolomo  da  lui  alquanto  varialo,  siccome  diremo  par- 
lando di  altre  operazioni  in  cui  esso  venne  adoperalo  (fi).  La  forma 
conica  del  tumore,  peduncolato  superiormente,  rendeva  agevole  l'ap- 
plicazione dello  strumento:  per  (al  modo  la  compressione  poteva  es- 
sere fatta  per  gradi  ed  ugualmente  in  ogni  punto  della  parte  più 
alta  del  tumore.  Anche  il  Tavigsot  avea  adoprata  a tal  fine  una  pin- 
zetta simile  ai  comuni  entcrotoini;  ma  l’operazione  non  fini  bene, 
giusto  perché  quello  strumento  non  comprimeva  cosi  perfettamente 


(1)  EpUt.  Atat.  XII. 

(8)  Ks«rciU(.  pailiol.  P.  1 Gap.  X. 

(3)  Inslit.  chir.  Cap.  II  § 810. 

(4)  Nonoulln  de  incrememo  oestum  Qmbrj-ooum  io  primis  graviditatJs  temporibus.  Uaiae 
1808  p.  48. 

(5)  BiUleU  Sciati.  m«l.  1369  VII  168.  — Colle»,  dalle  Mem.  chir.  Il  565. 

(6)  V,  il  Cap.  76  della  Fistola  all*  ano. 
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coni'  era  necessario.  In  una  bambina  di  iì  mesi,  in  cui  il  lurnore 
avea  radice  nella  porzione  supcriore  del  collo,  il  Rtcsou  evacuala  la 
cisti,  la  slringeva  fra  due  caviglie  di  bossolo,  acconciaincnie  rerinalc 
ne'  lati,  c sulle  cui  due  eslrcmità  superiori  s'avvolgevano  i capi  di 
doppio  filo  di  seta,  die  trapassava  la  base  della  cisti  medesima.  Ma 
r apparecchio  il  giorno  dopo  si  dovette  levare,  essendo  sorti  sintomi 
di  meningite  tostamente  mortale  (I).  Il  Doti.  Casati  per  fare  la  com- 
pressione si  servi  della  sutura  clavala,  avendo  prima  più  volle  fo- 
rato il  tumore;  il  quale  d'altronde  era  nelle  migliori  condizioni  per 
essere  operalo  trovandosi  eziandio  sul  sacro  (2);  imperocebè,  come 
faceva  notare  il  Paunidessi,  sebbene  altri  abbia  sostenuto  il  contra- 
rio, la  guarigione  della  spina  bilida  è meno  difficile  quanto  più  il 
tumore  è in  basso  e verso  il  coccige.  Nella  regione  sacro-coccigea 
era  situato  appunto  il  tumore  grosso  quanto  la  lesta  di  un  neonato 
e comunicante  con  lo  speco  vertebrale,  che  il  RtG.vuii  in  una  ragaz- 
zina curava  con  le  injczioni  di  jodio:  olleiiuvasi  la  guarigione,  ma 
non  lutto  il  merito  si  deve  concedere  al  rimedio  adoperato;  impe- 
rocché il  tumore  prima  di  avvizzire  e di  chiudersi,  ciò  che  non  fu  se 
non  dopo  sette  mesi,  s'inlìammò  c cadde  parzialmente  in  cangrena  (3). 
Nella  bambina  invece  del  I'alasciaso  il  bcnelìciu  venne  intieramente 
dallo  jodio,  che  allungalo  con  eguale  quantità  di  acqua,  per  tre  volle 
di  otto  in  otto  giorni  fu  injellalo,  senza  prendere  veruna  precau- 
zione per  difendere  la  coda  equina;  il  tumore  essendo  posto  nell'ul- 
tima vertebra  lombare  e nelle  tre  prime  del  sacro.  Il  fatto  del  chi- 
rurgo napoletano  è altresì  importante  perché  darebbe  animo  di  ci- 
mentare l’operazione  quand'anche  si  trovassero  riunite  parecchie 
delle  controindicazioni  messe  innanzi  dal  Cooper,  e poscia  dal 
Laborie  con  molla  dottrina  sostenuto  ; c per  vero  il  tumore  avea 
base  larga,  coprivalo  pelle  ulcerata,  compresso  doleva,  e.  con  lui  era 
anche  la  deformità  de' piedi  torti  (*).  Le  punture  e la  compressione 


(1)  Pulamidrssi  C.,  Storia  di  ipiua  bifida  (Ori.  med.  Tosaiiia  1855  p.  213).  — tJuesiA 
•tona  A rtlevRiiio  eriRiidio  {wr  rIcuda  particolarità  mettso  iii  luosint  dalla  diiijj«iite  Jcserùiotìc 
anatomica  cii«  ri  tuRs^gue. 

(2)  Spina  bifida  con  tumore  idromeliilico  alla  regione  McroloTribare  operato  felicemenie. 
Pergola  1857. 

(3)  Lo  Sporimentale  1859  111  70. 

(4)  ReoUie.  delI'Aecad.  med.  cbir.di  Kapuli  A.  1850. 
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non  gii.irirono  la  fanciulla  di  otto  anni  curala  nella  Clinica  di  noma; 
scemò  per  altro  di  un  terzo  la  protuberanza  idroracliidca  che  usciva 
dalle  ultime  vcriubre  lombali,  ed  era  grossa  un  buon  limone:  la 
piccola  inrernia  potè  quindi  reggersi  senza  bisogno  di  verun  soste- 
gno (I).  Dava  speranza  di  guarigione  I'  altra  fanciulla  di  sci  anni, 
che  il  Vaccì  curava  da  parccclii  mesi  pungendone  più  volle  il  tumore 
posto  Ira  I'  ultima  vertebra  de’  lombi  e la  prima  del  sacro;  ma  fatta 
r ultima  puntura  infìammossi  il  tumore  con  tanta  prestezza  e gra- 
vità, che  qualsiasi  rimedio  non  valse  ad  impedire  la  morte  (2).  Per 
r opposto  guariva  la  bambina  curata  daj  Doti.  Ohiiiella,  quantunque 
il  tumore  fosse  sulla  penultima  vertebra  cervicale,  e per  rimedio 
venisse  adopralo  il  selone;  di  cui,  sebbene  raccomandalo  da  Richteb 
c Desu'i.t,  i pratici  con  ragione  fanno  poco  conto  (3). 

l'orma  assai  singolare  avea  il  tumore  della  fanciullina  cu- 
rala dal  Doli.  Beiiahdi;  era  una  coda  lunga  sei  pollici,  che  dalla 
punta  nel  sacro  e coccige  scendeva  quasi  alle  calcagna;  pelosa  nel 
dorso,  movevasi  alcun  poco  nella  radico  nell’  atto  dell'  evacuare.  Le 
donnicciuole  giudicando  quella  creatura  una  bcrtuccina  caudata,  e 
poco  persuase  di  essere  noi  pure  propaggine  di  scimmie,  dannavanla 
a perdizione:  per  buona  ventura  il  savio  chirurgo  tolse  la  deformità  gio- 
vandosi dell|  compressione  o delle  punture  multiple;  al  quale  metodo, 
suggerito  dal  Coocer,  dal  Vaca:)  (i)  ed  oggi  ancora  specialmente  dal  Gi- 
RALoàs  raccomandato,  il  IlERARni  fece  alcune  mutazioni  secondo  che  al 
caso  meglio  conveniva  (3).  Il  tumore  della  bambina  nolomizzato  dal 
Doti.  G.  D.  Mazzosi  era  invece  quasi  rotondo  c toccava,  partendo  dal 
sacro,  i talloni:  la  levatrice  credendo  di  far  bene  incise  il  tumore 
da  cui  uscì  oltre  un  chilogrammo  di  umore  acqueo  quasi  limpido: 
in  questa  bambina  era  pure  singolare  I’  unico  rene  sulle  ultime  ver- 
tebre lombari  (6).  Fanciulle  erano  le  inferme  in  tutti  i casi  clic  qui, 


(1)  iJi  Clin.  chir.  l{omn  ISr^  Pt  147. 

(;>)  Storia  ragiuimUi  di  una  idri>rachia  tfirnntuita  in  una  letale  rachialgite.  PÌ8A. 

(3)  Cunetta,  (tiorn.  di  (3ur.  pr.n.  V IM. 

(4)  Cartoni,  ed  Ajrtfimite  ngli  Rlr'menii  di  Chinii^ia  del  Uichter.  Pisa  H34  IV  P,  1 
p.  233.  — Trompci  lì,,  SiorLa  cii.  d’  un’  idmracUìa  ecft.  Pisa  1820. 

(5)  Mem.  Ropni  una  neonatu  colla  coda  jicr  «jiiua  bittda.  Ancona  1855. 

(d)  OLtiervation  anatomo-patholn^qiie.  Florence  1S]0. 
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senza  particolare  elezione  abbiamo  citati  : da  ciò  non  è da  trarre 
veruna  deduzione,  bensì  un  invito  ai  chirurghi  per  nuovamente  os- 
servare se,  contro  I’  avviso  di  FosasrEa  (I),  I'  un  sesso  più  dell’al- 
tro soggiaccia  alla  spina  bifida. 

Intanto  notiamo  il  bell'  esempio  di  spina  bifida  in  un  giovinotto 
ventenne  più  volte  osservala  dal  Prof.  ReomEai.  Il  tumore  congenito, 
lungo  quasi  mezzo  piede  era  sull'  ultima  vertebra  lombare;  com- 
presso produceva  stupore,  e fenomeni  epilettici:  di  quando  in 
quando,  c specialmente  in  primavera,  gemeva  un  umore  sieroso  san- 
guigno, ciò  che  al  malato  produceva  certa  sensazione  di  freddo  alla 
testa  (2), 

V hanno  pure  tumori  congeniti,  che  partono  dalla  pelvi  e che 
a prima  fronte  potrebbersi  credere  conseguenze  della  disgiunzione 
dei  canale  vertebrale,  o di  altri  guasti  de'  visceri  della  cavità  addo- 
minale: tali  appunto  sono  i tumori  veduti  e descritti  dal  Mzlchiori  e 
dal  CALoni  (3). 

Quantunque  oggi  I'  anatomia  patologica  del  cefalo  ematoma  non 
possa  più  ammettere  che  questo  tumore  si  formi,  come  voleva  il 
Palletta,  per  forza  di  malattia  delle  ossa  anteriore  al  parlo,  onde 
che,  corrosa  parte  della  tavola  esterna  del  cranio,  il  sangue  ver- 
rebbe effuso  dai  capillari  della  diploe  tra  la  lamina  interna  ed  il  pe- 
rìcranio;  nondimeno  gli  studj  del  chirurgo  milanese  intorno  I'  ascesso 
sanguigno  (com’  ei  lo  chiamava)  dei  neonati,  oggi  ancora  sono  im- 
portanti (4).  ha  dottrina  del  Valleix,  che  è la  più  generalmente  ac- 
colta, ha  contro  di  sé  I'  osservazione  fatta  dallo  stesso  Palletta  e da 
altri  confermala,  trovarsi  cioè  il  più  delle  volte  cotale  tumore  nei 
bambini  nati  sollecitamente,  per  cui  è ben  diverso  dal  tumore  che 
sì  forma  ne’  feti,  i quali  nel  parlo  ebbero  iucunealo  il  capo,  e fu- 
rono ajutali  coir  arte  (S). 


(l)  Fotrrstsr,  Die  MisabikluiigiMi  ecc.  Jena  184>1  p.  81. 

{2)  IHzton.  «ncidop.  di  Chir.  V 80. 

(3)  Gaz.  di  Milano  1841  p.  51.  — Mem.  deh*  Accad.  delle  dì  Bologna  1859 

IX  187. 

(4)  Exercitat.  paUiol.  Cnp.  X.  are.  1. 

(5)  Il  Dott.  RecupUo  Ka  osierTato  il  cefalcmatoma  in  una  «tcMa  fnmiglia  due  volle,  quan- 
tunque la  madre  uou  Tosse  primi|iar«,  debole  ed  il  parlo  accadesse  naiuraliueoie  (Del 
cefaloeruaioma  sotlo-pericronico.  Napoli  lt^8  p.  32). 
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Il  Dull.  Emilio  IIupomt  nella  sua  lesi  inaugurale  ha  dato  nel  1858 
la  descrizione  d'  una  nuova  specie  di  lumore  del  cranio  formato  da 
sangue  venoso,  riducibile  uon  putmnie,  ed  in  comunicazione  con 
un  seno  della  dura  madre,  I’  osso  essendo  perforalo  per  violenza  di 
ferita,  o per  vizio  congenito.  Il  grosso  emaloma  intrameningeo  de- 
scritto dal  Doti.  Azzio  i'.asclli  combina  per  molti  caratteri  con  il  pre-  , 
detto  tumore  venoso  del  Uuro.sr:  ma  esso  non  era  riducibile,  o se 
calcandovi  sopra,  giacché  sporgeva  dal  vertice  por  centimetri,  se 
ne  scemava  alcun  poco  il  volume,  ciò  era  più  che  altro  effetto  della 
compressione  che  subiva,  e della  quale  pure  dava  segno,  la  sotto- 
posta polpa  cerebrale.  Morta  quasi  repentinamente  la  fanciulla  (che 
da  due  anni,  av^done  nove,  portava  il  lumore,  se  pure  non  I'  avea 
gii  quando  nacque),  ed  apertone  il  sacco  formalo  dal  seno  longitu- 
dinale enormemente  allargalo,  uscì  fuori  più  di  un  chilogrammo  e 
mezzo  di  sangue  venoso:  lutti  i seni  e vasi  meningei  erano  dilatali, 
e di  più  le  jugulari  profonde  rimanevano  quasi  strangolate  da  un 
anello  fibroso  attaccalo  alle  apofisi  Irasverse  dell’  epistrofeo  (I). 

Sin  dal  18A4  il  Doli.  Antonio  MAacACci  fece  di  pubblica  ragione 
la  bellissima  storia  di  un  tumore  venoso  assai  singolare  nato  sul 
cranio  d' un  giovane  contadino  dopo  che  cadde  da  un  albero: 
avea  ì caratteri  di  aneurisma  cirsoideo,  pulsava  quasi  quanto  le 
carotidi,  compresso  si  vuotava  facìtmenlo  senza  che  avvenisse  so- 
pore od  altro  turbamento  dulie  funzioni  cerebrali;  ciò  che  per 
r opposto  succedeva  comprimendo  la  carotide,  mentre  che  il  tu- 
more non  diminuiva  di  volume,  ne  cessava  di  battere.  Avvenne 
la  morte  eon  sintomi  apoplettici:  per  mezzo  dell'  anatomia  fu  trovato 
che  il  lumore  era  formato  da  due  vene  emissario  oltremodo  dilatate, 
c circonvolute:  la  maggiore  delle  quali,  quella  che  naturalmente 
esce  dal  foro  masloideo,  era  grossa  non  meno  della  jugularo  interna, 
comunicava,  dopo  molli  ravvolgimenti  e dopo  aver  traforato  il  tem- 
porale, con  la  parie  anteriore  inferiore  del  seno  venoso  laterale  si- 
nistro; l'altra  vena,  media  in  grossezza  della  prima,  si  univa  a que- 
sta, raggiratasi  alquanto,  attraverso  la  sostanza  diploica,  poiché  del- 
r osso  non  avea  perforato  che  la  lamina  esterna.  Tutto  il  sistema 
venoso  del  capo  era  oltre  ogni  credere  rigonfio  ed  espanso  nelle 


^])  UuUet.  Sci«u.  med.  18(^8  V 465. 
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moUoplici  c ravviluppalissmir.  dirHni.izioni  (I).  I balliti  iltil  luinore 
erano  probabilmente  comunicnti,  dice  il  ltA^zl  clic  cumnienla  il  caso 
nelle  sue  lezioni,  dai  moviniculi  del  cervello;  il  sopore  e gli  altri 
segni  di  compressione  cerebrale,  allora  quando  stringevasi  la  caro- 
tide, succedevano  perché  con  I'  arteria  premevasi  eziandio  la  jugularc 
interna;  e con  ciò  s'  impediva  il  reflussu  del  sangue. 

Anche  il  Doli.  MixcHioai  ha  descritto  un  tumore  varicosa  pulsante 
nulla  regione  parietale  sinistra  formatosi  nel  corso  d'  una  meningite, 
eoncorrendo  a produrlo  I'  abnorme  distensione  della  vena  cinissaria 
in  quella  parlo,  cd  il  grumo  successivo  che  impediva  il  libero  scari- 
camento del  sangue  nel  seno  traverso  della  dura  madre  (2). 

Degno  pure  di  menzione  è il  fatto  narralo  dal  llnsotii  di  Genova, 
l'n  vecchio  contadino  teneva  sulla  testa  multi  tumori,  che  si  sareb- 
bero delti  cistici  perchè  circoscritti,  molli,  ondeggianti,  indolenti, 
non  pulsanti:  ma  in  verità  erano  sanguigni.  Aveano  essi,  come  potè 
vedersi  facendo  notomia,  distrutta  buona  porzione  della  calvaria, 
circa  la  quarta  parte.  Il  fondo  di  questi  sacelli  sanguigni  era  formato 
dalla  dura  meninge  molto  ingrossala,  c disposta  in  un  piano  a 
guisa  di  corda  sottesa  ad  arco:  la  quale  disposizione  al  cervello  era 
ottima  difesa,  per  modo  che  il  paziente  non  soffriva  molestie  e sol- 
tanto di  tempo  in  tempo  peso  al  capo  (3). 

.\el  Dizionario  del  nuGcisRi  troviamo  un  esempio  di  quel  singo- 
lare tumore  descritto  principalmente  dal  Tiiom.as  sotto  il  nome  di 
piieiiiiialncele  del  cranio:  lo  riferiva  il  I'auctta  che  T avea  osservato 
sulla  sutura  lambdoidea  di  un  uomo,  il  quale  avea  la  strana  abitu- 
dine di  confricarsi  la  testa  contro  il  muro.  Inciso  I'  enfiato,  già  largo 
un  palmo,  credendo  di  evacuare  del  fluido,  ne  usci  delTaria;  rigon- 
fiatosi  e nu:)va!ncnte  punto  n'  usci  altra  aria;  finalmente  scomparve 
del  tutto  dopo  gagliarda  febbre.  Indurrebbe  a credere  che  il  tumore 
fosse  succeduto  all'  atrofia  c perforazione  della  lamina  esterna  delle 


(I)  MìKeeli.iuce  nipd.  chir.  di  rixn 

l?)  Uax-  meli,  di  Milano  184^  (>■  * 

(3)  Metn.  delln  Soc.  iiiod.  d'  Rmulnz.  di  Oenovn  1803  il  Quiuir.  II  p.  1.  L*  autore  attri- 
bniva  reroftiotie  deli' 05w  alla  fonu  a-viorbente  dei  linlntici:  aggiungo  di  aver  trovato  cun- 
simìlì  «roKiorii  nel  medesimo  eoggelto  in  diverto  jinrtì  dello  toheletro,  faenza  (ler  altro  dir**  ^ 
in  pani  fi>aM>rvi.  o no,  altri  tuniAri  aaiigui^ni. 

45 


Digitized  by  Google 


(Cap.  B»0 


— 352  — 


cellule  rnastoidee,  il  sussurro  che  quell'  uomo  sentiva  in  un  orecchio 
parendogli  talvolta  come  venticello,  che  uscisse  dai  meato  udt- 
lorio  (1). 


{Capo  57.°) 

MAL&TTIE  DEL  NASO,  DELLE  FOSSE  NASALI, 

DEI  SENI  FBONTAU  E MASCELLARI,  DELLA  MASCELLA  INFERIORE. 


De'  tumori  follicolari  ed  elefanlisiaci  del  naso  avendo  già  di- 
scorso al  Cap.  12,  possiamo  seni'  altro  scendere  a dire  delle  malat- 
tie. delle  parli  interne  del  naso,  c della  principale  quale  appunto  è 
quella  de’  polipi:  premettiamo  soltanto,  giacché  non  è molto  fre- 
quente trovare  rinoliti,  che  nei  Commentar]  dell'  Ateneo  di  Brescia 
il  farmacista  (•a.taDOM  metteva  l’analisi  chimica  da  lui  fatta  d'  una 
concrezione  pietrosa  cavala  dal  naso  d'  una  donna,  pesante  70  grani, 
e più  ricca  di  fosfato  di  calce  (55  per  100)  che  le  consimili  analiz- 
zale da  (2). 

GADIUEI.S  pALLOi’riA  ha  il  merito  di  aver  fatto  rivivere  per  e.stir- 
pare  il  polipo  del  naso  il  metodo  della  legatura,  che  è il  metodo  più 
antico  giacché  si  trova  negli  scritti  ippocratici,  ingiustamente  dai 
Greci  posteriori,  e dagli  Arabi  dimenticato.  Al  Fai.iofpia  dobbiamo 
altresì  l’invenzione  della  cannella  d’ argento  attraverso  la  quale  con- 
duceva un  filo  di  metallo  flessibile  che,  formala  un'  ansa,  comprender 
doveva  la  radice  del  tumore,  o poco  a poco  stringendo  reciderla  (3). 
I.Evasr,  Pauucci,  Nessi,  Dcsaclt  ed  altri  fecero  diverse  aggiunte  e 
miglioramenti,  siccome  è noto,  a questo  metodo  (A).  Leysct  con  la 
doppia  cannula  rendeva  più  stabile  la  legatura,  ma  il  procedimento 


(!)  Ditiun.  euciclop.  Ji  Chtr.  V 2^. 

(2)  Coiuitient.  A.  1W7-38. 

(H)  Op.  omn.  Ili  W, 

(4)  I\tUurci,  Ralio  facili*  ac  iuta  curaudi  imriiim  polypos.  Vicuuae  1763.  — StìMt,  latil. 
ohir.  l'Hvia  1737  II  21S. 
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era  lungo  ed  incomodo.  PiEtao  Uosciti,  fin  da  quando  stava  professore 
d'  anatomia  a Pavia,  ponsò  ad  altra  maniera  di  legatura  il  cui  me- 
rito principale  è di  essere  sollecita,  e quindi  non  tormentosa  nè  di 
molto  fastidio  al  malato.  Introdotto  in  bocca,  per  la  via  delle  narici 
mediante  la  cannula  di  Bslloc,  un  filo  incerato.  Moscati  lo  annodava 
ad  altro  filo  egualmente  incerato  posto  dentro  la  scanellatura  circo- 
lare di  una  lastrina  elittica,  sostenuta  da  un  manico,  c simile  ad  un 
cucchiajo  salvo  che  forala  nel  meizo.  Portato  questo  strumento  nelle 
fauci  del  malato  (giacché  Ir.illavasi  di  polipo  che  dalle  narici  poste- 
riori scendeva  in  gola)  di  contro  la  base  del  tumore,  rialzava  tirando 
il  filo  pel  naso,  I'  altro  filo  innicchialo  nella  predetta  scanalatura,  o 
cosi  il  polipo  era  subitamente  avvolto  nel  cappio,  che  poi  con  un 
serranodì  veniva  stretto  poco  per  volta  (I).  Volpi  e Montegoia  sug- 
gerirono utili  correzioni  al  modo  di  allacciamento  proposto  dal  llici- 
Tfia  per  quei  polipi,  che  sono  assai  in  basso  nella  faringe  e quasi 
nascondonsi  nell'  esofago  ('3).  Ma  la  legatura,  sebbene  sia  da  te- 
nersi per  il  miglior  espediente,  non  sempre  è possibile:  nei  polipi 
che  hanno  larga  base,  molteplici  aderenze,  profonda  radice;  negli 
altri  che  sono  piccoli  c flosci  meglio  del  laccio,  che  non  giunge  ad 
avvolgere  quelli  c sfugge  nella  presa  di  questi,  serve  I’  estirpazione 
fatta  con  le  tanaglie,  siccome  operava  Cfsabe  Abaszi  (3),  o col  forcipe 
di  Fabbiiio  d'  ,\cQUArcNDtsTE  (4);  il  quale  strumento,  perfezionato  da 
parecchi  cbirurgi,  e molto  adoperato  dal  Socbaei  nel  secolo  scorso  (S), 
dal  Flajam  era  detto  il  più  utile  cd  il  più  comune  nell'  arte  nastra, 
avendo  esso  oltonuto  per  mezzo  dell’estirpamento  felici  guarigioni. 
Ne’  polipi  per  altro  poco  rilevati,  di  figura  sferica,  c massime  se 
questi  siano  situali  nel  tratto  della  narice  interna,  il  Flaaani,  giudi- 
cando di  niun  valore  gli  escarotici,  pericolosi  il  caustico  ed  il  ferro 
rovente,  servivasi  del  setone  affine  di  distruggerli  con  la  suppura- 
zione (0).  ha  strappatura  è sussidiala  ed  anche  può  essere  supplita 


(1)  M<m.  dcllK  Soc.  Ilal.  delle  .Sci«iiip  IgSS  XIX  P.  I 74. 

tE)  Volpi,  Trad.  degli  Elem.  di  Cliir.  di  Riclitar  I 400.  MonU'/ìgla,  Instìl.  cliir.  Cap.  V 
S 700. 

(3)  I)«  tumor.  praeler  uAlur.  c.  SI.  Venel.  1857  p.  172. 

(4)  l)e  Operai,  chìrurg.  P.  I c.  2-'».  f>p.  omnia  Paut.  KtM  p.  3iV»i, 

{5)  Ditfsert,  sul  polipo  <l«l  naso.  I7i>i>. 

(fi)  Coliai.  d*  Oita^rr.  1 07. 
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dallo  nehiacciamcnlo  e dalla  torsinne.  Questa  era  (ireferila  dal  N.ia- 
soM  (I);  ed  II  prof.  MsuavEtisi  di  Torino  lu  raecoito  pareeclil  falli 
di  polipi  agovolmenlu  staccali  per  me7.zo  della  cuinpressionc  imine- 
diala  e uonlimia  falla  inediaiile  pirlieolari  piiizelle  ('ì\.  E vcrainciile 
r uii  nielndo  può  coadjiivare  I'  nllro,  dalla  cura  mista  otleiiendosi 
ciò  che  separalamenlc  questo  o quel  mezzo  non  avrebbe  procaccialo, 
('.osi  c che  dal  llisi  di  Itngnncavallo  un  enorme  polipo  nasale  fu  gua 
rito  rnedianic  T allaecialura  ed  i caustici  (3).  Ma  neppure  combinali 
I predclli  processi  operativi  basta  no  sempre  al  bisogno;  essendo  che 
talora  per  lu  vie  naturali,  per  la  bocca  cioè  u le  narici,  non  si  rag- 
giungo il  tumore  nella  sua  sede  troppo  profonda  c na.scosta,  nuo  se 
ne  colgono  tulle  le  propaggini  c gli  abbarhicamenli  ; occorre  quindi 
aprire  nuove  strade,  nel  clic  I'  industria  de'  moderni  chirurghi  è 
stata  grandissima  cd  ingegnosa,  I'  nrdinicnlo  spingendo  fino  all'  au- 
dacia, mentre  che  pure  procuravasi  di  conservare  intatte  le  forme 
del  volto  e grato  il  semhianle.  La  fenditura  del  velo  pendolo  per  me- 
glio operare  sul  polipo  rctroposto,  suggerita  dal  Mas.se,  dal  vecchia 
iN’ansosi  nel  secolo  scorso  venne  felicemenle  ripetuta,  e sul  comin- 
ciare del  prescnlc  dall'  altro  N'assum  c dal  Givstisi  (3):  il  Mosteccu 
in  un  caso,  in  cui  il  polipo  grosso  come  mezza  mela  era  lutto  at- 
taccalo alla  faccia  posteriore  del  velo,  senza  far  taglio  alcuno  potè 
rovesciare  ed  il  velo  cd  il  tninure,  legare  qncslo,  rimellendo  quindi 
r uno  c r altro  in  posto  (3).  Ma  non  mollo  ampio  è lo  spazio  che 
si  ottiene  squarciando  il  palalo  molle,  e per  ciò  non  sempre  suffi 
cientc  al  bisogno.  Quindi  venne  il  processo  di  N£latos.  che  incide  i! 
velo  pendolo  e perfora  la  volta  palatina  ; I’  altro  dì  Svue,  che  toglie 
l’osso  mascellare  supcriore;  la  resezione  temporanea  nstenplaslica 
di  Laigesbeck  per  la  quale  il  mascellare  superiore  è parzialmente 
lussalo,  quindi  rimesso  in  sito,  il  periostio  conservalo  facendone  più 


(1)  Massoni,  DiVL>r*L»  acc-kI.  in  lod»  di  Lorenzo  Naimoni  p.  17. 

(S)  (tionu  delle  «eient.  med.  di  Torino  1845  XXII. 

(:l)  Huilei.  Sdrn.  inod.  Bologna  1850  V .'124.  — C>ni  in  suU  cinetica  il  Mar- 

nitiini  aTernm  di  a^cr  dUimtio  M.*iI>iInìctiU>  un  fniipti  nel  imlnto  o>seo  c molle,  aljbarbieato 
eiiandio  niln  del  rranio  (44iorn.  [«i  N'n’ire  ai  pracrewi  delia  l’atol.  1845  Vili  G12). 

(4)  limi,  Trad.  JcIP  u{><>rA  di  Spreiip*-»!  sullo  nitrazioni  cbirurg.  1 ?f>l.  — l*tii.  d* 
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sicura  la  riunione.  Per  fino  nei  libri  ippocratici  troviamo  indicato  il 
modo  di  fendere  il  naso  per  applicare  sul  polipo  il  ferro  rovente.  Il 
Doti.  Dobf.uI  di  Torino  in  20  casi  di  polipi  c di  escrescenze  poliposo 
e nasali  da  lui  osservali,  per  tre  volle  dovette  spaccare  il  naso  lungo 
il  sello,  i tumori  essendo  iiasontmoUlali  e naso  cranmìii,  ed  una 
volta  il  velo  pendolo,  perché  mollo  voluminoso  il  polipo,  che  avea 
sede  tinto  nel  naso  quanto  nella  faringe.  Se  poi  quello  sia  noso  ferte- 
braie,  oi  dà  per  regola  d’  incidere  largamente  il  velame  predetto,  c 
quindi  di  farne  l‘  estirpazione:  cosi  pure  riguardo  a quo'  tumori,  che 
nascono  dal  periostio  della  parte  anteriore  delle  vertebre  e si  svilup- 
pano sotto  il  tessuto  mucoso,  il  quale  a loro  serve  d'  involucro  e quindi 
va  egualmente  inciso.  In  ogni  caso  poi  debbon  essere  raschiati  i 
punti  u cui  furono  aderenti  i polipi  o cauterizzati  col  nitrato  acido 
di  mercurio,  e più  volle  mondali  con  acqua  fredda,  l’er  tali  vie 
crede  il  Burelli  che  si  possono  levare  i polipi  nasali  anche  più  com- 
plicali, e gli  stessi  tumori  vertebrali:  laonde  egli  condanna  il  metodo 
dell'  ablazione  del  mascellare  superiore  come  operazione  preparatoria 
per  estirpare  i polipi  nasoelmoidali  e nasocraniani  ; e dichiara  non 
necessario  il  metodo  del  perforamento  della  volta  palatina  (I).  Per 
alti'o  meglio  sarebbe  stalo  concludere  dicendo,  che  I'  una  o I’  altra 
operazione,  e particolarincnlc  la  prima,  debhesi  tenere  per  ultimo 
espediente,  quando  cioè  nò  la  .scissione  del  naso,  né  il  taglio  del  pa- 
lato molle  basti  per  aprire  adito  all’  operatore.  E per  vero  quei 
nuovi  procedimenti  furono  immaginali  giusto  per  supplire  all’  insuf- 
ficenza  degli  altri  da  molto  e mollo  tempo  adoperati  nell’  arte.  Il 
Doti.  Esbchi  per  non  deformare  il  volto,  e guastare  il  palalo,  come 
ne’  melodi  anteriori,  propone  di  estrarre  i polipi  nasofaringei,  ed  i 
tumori  profondi  della  cavità  delle  nari  dall’apertura  anteriore  delle 
ossa  mascellari  superiori,  .\ffine  di  arrivarvi  si  arrovescia,  ci  dice, 
in  allo  ed  in  addietro  il  labbro  supcriore,  si  fa  un’  incisione  della 
gengiva  c del  periostio  al  disopra  del  margine  alveolare  sulla  faccia 
anteriore  e laterale  dei  mascellari  superiori,  staccandone  il  periostio, 
c sollevando  con  la  leva  la  spina  nasale  anteriore  ed  inferiore:  se 
il  caso  l'esige  s’innalza  o si  stacca  con  la  leva  I’  inserzione  info- 


(1)  Ani  Heir  Acead.  med.  cbir.  di  Ti>rÌno  IV  — Karculia  di  0#*erà.  cim.  fAlol 
11  W), 
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riorc  del  sella  osseo  cartilagineo  e si  sposta  dall' uno  c dall'altro 
lato.  Ma  neppure  con  ciò  la  strada  sarelibe  abbastanta  ampia  se  il 
tumore  fosse  alquanto  grosso;  converrebbe  allora  torre  quel  tanto 
ebe  fa  d'  uopo  del  margine  dei  mascellari  ; la  qual  cosa  I'  autore 
crede  facile,  il  margine  stesso  essendo  già  lottile  e svestito  del  pe- 
riostio (I).  Il  valore  di  questo  metodo,  che  d'  altronde,  non  potrebbe 
essere  adatto  se  non  in  casi  particolari,  non  venne  praticamente  spe- 
rimentalo. Rensi  Aktoisio  I)tccEi.ii  di  Roma  demolì  un  enorme  fungo  del 
seno  mascellare  sinistro,  facendo  un'  apertura  trasversale,  di  sotto 
il  labbro  nella  parete  anteriore  del  seno  medesimo,  e conservando 
intatto  r arco  alveolare.  I,’  estirpazione  fu  fatta  in  tre  volte  con  le 
forbici,  ed  ogni  volta  il  fungo  estirpalo  empiva  a colmo  un  piallino; 
le  parti  residuo  sfuggile  al  taglio  furono  distrutte  mediante  la  pietra  in- 
fernale e le  injezioni  di  sublimalo  corrosivo.  Dopo  sette  anni  I'  ope- 
ralo, giovane  di  38  anni,  mantcnevasi  sano  e con  regolare  sembiante, 
mentre  prima  era  orrido  (ì).  Il  Prof.  Rossi  di  Torino  per  legare  un 
polipo  che  avea  radice  nel  seno  frontale,  ne  trapanò  I'  osso;  dopo 
una  settimana  I'  escrescenza  era  staccata,  e con  le  pinzette  veniva 
tratta  fuori  per  la  via  del  naso,  ('luari  intieramente  il  polipo,  ma 
rimase  una  fistola  dove  fu  applicato  il  trapano;  la  quale  pure  cica- 
trizzò, poscia  che  I'  autore  ebbe  dilatata  I'  apertura,  rompendo  anche 
qualsiasi  ostacolo  alla  comunicazione  del  seno  con  le  fosse  nasali  median- 
te una  grossa  tenta  ottusa,  cd  in  tal  modo  resa  agevole  la  discesa  degli 
umori  separali  dalla  pituitaria  del  seno  stesso  (3).  Originale  è il  me- 
todo del  prof.  Pauscuso,  ripetuto  quindi  dal  Doli.  Raupoil»  di  Pa- 
lermo, di  penetrare  nella  parte  supcriore  della  retrobocca  perforando 
r osso  unguis  con  un  tre  quarti,  attraverso  la  cui  cannula  si  fa  pas- 
sare uno  strumento  scbiaccialore,  che  deve  avvolgere  e svellere  il 
polipo  dalla  radice  (A):  ma,  c lo  stesso  autore  lo  consente,  1'  opera- 
zione non  può  servire  che  in  casi  speciali.  Parlando  degli  usi 


(t)  Giorn.  dèli*  Acoatl.  mcd.  chir.  di  Torino  1300  ii.  0.  — Ann.  mi.  di  M«d.  1307  CCI  49?. 
(?)  Aim.  mi.  di  Mèd.  1?<.T0  XC  2ir.. 

(3)  IClém.  do  MéJèC.  opérnt.  II  110. 

(4)  I>ft  la  pèrfomtinn  dè  1*  uiijfui»  commè  movendo  |>.n'venir  la  dostruciion  dcè  polype» 

dè  la  buse  da  criliio  (Gazette  dea  14  oC  ?3  Jiiillet  1301.  .Vmi.  un.  di  Mo<t.  1800  CLXXIl  444)- 

— TI  C.irlu  Tem|«»ii  prr  fHre  I*  ftllAcciniiirue  1»  t<jr>Ìoit«  dèj  polipi  voluminosi  dèlia 
riii(n>  proponeva  im  nuovo  struménto  da  lui  dotto  (Gaz.  mèd.  Trvsoana  l^il  p.  n4rd> 
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dell'  elellricità  nella  Icrapeulica  chirurgica  (1),  nutammo  in  gene- 
rale quatilo  I' elettrolisi  pulrcbbe  servire  nulla  cura  de'  neoplasmi  : 
ora  viene  opportuno  ricordare  che  il  CiaistLLi  si  é ottimamente  ser- 
vito della  galvanocaustica  chimica  in  due  casi  di  polipi  nasali;  nei 
quali  ebbe  appunto  campo  di  osservare  che,  certo  tempo  essendo 
stato  frapposto  tra  I'  una  e I'  altra  applicazione  della  corrente,  la 
diininuiiono  di  volume  del  tumore  ora  maggiore  di  quella  che  avrebbe 
potuto  corrispondere  alla  perdita  di  sostanza  per  I’  effetto  della  cau- 
terizzaiione  (2).  I.aonde  per  questi  fatti,  e per  altri  in  seguito  os- 
servali, il  chirurgo  di  Cremona  si  persuadeva  che  l'azione  chimica 
della  corrente  elettrica  non  si  limita  alla  cauterizzazione,  ma  si 
estende  entro  i tessuti  organici,  e che  gli  effetti  che  si  manifestano 
non  sono  a quella  soggetti,  giacché  si  possono  ottenere  anche  senza 
di  essa. 

Tanto  perla  parte  terapeutica  dei  polipi  nasali:  la  patologica 
rimane  ancora  avvolta  da  molti  dubbj  sebbene  i moderni  v'  abbiano 
posto  intorno  diligente  studio.  Tra  noi  il  Pallctta  vi  dedicava  I'  in- 
tiero primo  capitolo  delle  Exercitaliones  pallinlngicae , dando  la 
storia  di  parecchi  polipi,  che,  nati  dai  seni  ma.scollari,  dagli  sfenoidali 
e dall’  etmoide,  con  irrefrenabile  progressione  invasero  le  fauci,  il 
sacco  lagrimale,  I'  orbila  c la  cavità  del  cranio,  distruggendone  le 
connessioni  e la  fabbrica.  Ma  la  parola  polipo,  al  pari  di  molte  altre 
non  avendo  esatto  né  ben  definito  significato,  raccoglie  sotto  di  sé 
malattie  assai  diverse  e che  nulla  hanno  fra  loro  di  comune,  in  fuori 
del  luogo  donde  .sorgono  o partono,  cioè  le  cavità  mucose.  Nèuton 
ha  dello  di  non  conoscere  caso  autentico  di  polipo  fibroso  nasofaringeo 
nella  donna,  e neppure  in  uomini  che  abbiano  varcalo  il  trentacinquesi- 
mo anno  di  vita;  contro  l’ assoluta  sentenza  stanno  le  osservazioni  del 
Doli.  Borelli,  che  estirpava  polipi  nasofariugei  fibrosi  in  tre  giova- 
netto, ed  in  altra  di  eguale  età,  cioè  circa  trilustre,  toglieva  un 
tumore  fibroplastico  impiantalo  sull'  apofisi  basilare  e sul  corpo  delle 
prime  vertebre  cervicali.  l,o  stes.so  chirurgo  svelleva  un  tumore  li- 
bro-adiposo tenacemente  attaccalo  alle  vertebre  corrispondenti  al  velo 
pendolo  in  una  donna  di  46  anni,  c due  polipi,  uno  che  dal  naso 


(1)  V.  il  Clip.  9. 

(2)  CiniaeUi,  Je-9  «tudes  sur  la  Cralvanoeaustique  cbimique  Om.  Xll  et  XUU 
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protendeva)!  nella  faringe,  I'  altro  lìbroao  e nasoelmoldale,  io  uomini 
quini|uagenarj.  Dai  cosi  narrali  dal  chirurgo  di  Torino  risulterebbe 
altresì,  clic  i polipi  possono  avere  radice  sulle  vertebre  cervicali  , 
possibilità  negata  da  alcuni,  dal  NClaiun  principalmente,  ma  soste- 
nuta da  altri,  dal  lluiicHr  e dal  Mn.iuux  ad  esempio. 

Malgrado  che  sia  malattia  tanto  grave  e pericolosa,  il  polipo  naso- 
faringeo  può  guarire  .spontaneamcnle  : il  Vacci  vedeva  ciò  succedere 
in  una  donna  dopo  che  il  tumore,  due  volte  reciso,  avea  ripullulato, 
ned  altra  operazione  in  causa  della  cattiva  salute  pareva  da  tentarsi  (1).  Sl- 
milmente il  Mimch  ebbe  la  grata  sorpresa  di  assistere  alla  guarigione 
di  un  ragazzo,  a cui  qualsiasi  opera  chirurgica  dovoa  procrastinarsi 
a cagione  dell'  afAevolimenlo  in  cui  era  caduto,  sanguinando  ognora 
il  polipo  più  volle  indarno  strappalo  (2):  la  stessa  cosa  vide  il  Vss- 
ZETTi  nella  Clinica  di  KarchuIT  (3).  In  tulli  Ire  i casi  il  neoplasma  si 
distrusse  mortificandosi.  Mercè  la  suppurazione  pare  invece  che  si 
distruggesse  I'  altro  polipo  nasale  di  cui  il  Doli.  (ìiASFALt  lasciò  ri- 
cordo (4).  Importantissimo  è il  fallo  narrato  dal  Doli.  C*aTosi  per 
dimostrare  quanto  talvolta  sia  remota  1'  origine  di  certi  tumori,  che 
appajono  in  qualche  cavità,  e quanto  difficile  per  consoguenia  sia  la 
precisa  diagnosi  de'  medesimi.  Un  uomo  aveva  un  tumore  che  riem- 
piva la  narice  sinistra,  e teneva  1'  aspctio  di  polipo  fibroso.  Il  Doti. 
Dec  Greco,  i Professori  Memici  e Vacca  fecero  dei  tentativi  per  estir- 
pare questo  polipo;  ma  indarno.  1/ autopsia  mostrò  un  tumore,  che 
nasceva  dalla  branca  del  trifaccialc , dalla  cui  tonaca  vaginale 
sanissima  era  tutto  vestilo  ; tumore  fibroso,  di  color  carnicino,  diviso 
in  cinque  lobi,  posto  nella  fossa  zigomatica  del  temporale.  Uno  di 
que’  lobi  si  prolungava  fino  al  margine  alv'eolare  al  disopra  degli 
ultimi  molari,  penetrava  nel  foro  sfenopalatino  assai  dilatatu,  e man- 
dava nella  fossa  nasale  corrispondente  un  appendice  piramidale,  mo- 
bile, coperta  di  sottile  membrana  rossiccia  e levigata,  che  anche  me- 
glio conferiva  all'  apparenza  di  polipo  (o).  Notabile  altresi  è il  caso 


(1)  lìbiti,  Trad.  della  Storia  dolio  0[K>rat>oiij  di  Stirongel  I 203.  ' 

tS)  Kiepiiogo  dogli  lilovrcirj  pratici  di  Chirurgia  fOioru.  Veoeto  dello  Scieo.  mod.  lédS  IXì* 

(3)  Ann.  Clinic,  chir.  Charcuf.  p.  117. 

(4)  Kiliaire  Sebenu  lì*34  VII  179. 

(&)  /ftWt/rr,  Elementi  di  Chir.  con  nuu>  del  Cationi  HI  337,  «d  Atmali  Uidv.  di  Med.  183A 
UH  392. 
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iogenuamonltt  narralo  dal  Doli.  Fonasi  di  un  polipo,  che,  liscilo  dall’an- 
Irò  d’  Igmoro,  era  giunlo,  dopo  aver  perforalo  l'ossounguis,  alla  sede 
propria  del  sacco  lagriinale,  onde  che,  e molte  combinazioni  concor- 
revano a mantenere  I'  errore,  venne  giudicalo  tumore  lagriinale,  c 
per  cerio  tempo  come  tale  curalo  (I). 

Se  nell’ 0|kcra  di  Natile  IIichor  si  trovano  i primi  sludj 
sullo  malattie  del  seno  mascellare;  il  nostro  .Molisbtti,  successore  di 
Weslisgio  nel  I61U  nella  cattedra  d'  anatomia  in  Padova,  avea  pur 
osservalo  colesti  morbi,  c indicala  c praticata  egli  stesso  la  trapana- 
lione  del  corpo  del  mascellare  supcriore,  operazione  che  poscia  al 
LAMOniEn  ed  al  Desault  procacciò  non  poca  fama  (3).  IlenTRASDì,  do- 
vendo curare  un  ascesso  del  seno  suddetto  profittò  d’  un  foro  fisto- 
loso formatosi  dalla  parte  del  palalo  per  introdurvi  un  perforante 
lungo  assai  e strallo,  e per  trapanare  con  esso  l'antro  di  contro  ai 
due  molari  posteriori  (4).  Parlando  dello  resezioni  delle  ossa  ma- 
scellari ci  venne  fallo  di  accennare  eziandio  ad  alcuno  operazioni 
praticale  per  causa  di  diversi  guasti  dell'antro  igmoriano,  siccome  quelle 
del  Giorgi,  del  Reg.soii,  del  Baccelli  : questi  anzi  nel  dare  la  storia  del 
sopraccitato  enorme  fungo  del  seno  mascellare  sinistro,  prendeva 


(l)  Gai/.  Toscatia  tiel!e  Sciati,  m^i.  (Ir.  A.  18(9.  p.  $08. 

($)  De  córpons  hutuniiì  dÌ<qMÌ«i(Ìo  nnaiumica.  Kdil.  — 

(3)  L*  o[wrazìoQe  del  MoUnetti  à indicati  da  Clorico  Meiliomio  nella  dìi-H'rUieionc  postuma 
De  ahtcetauKm  intey>wruat  natura  et  eurMiotie  (DrcNlaK  et  l.ip<iae  A.  1718;.  AiHlr<>ii  IVlIa 
Croc#  {Chiriirgin  imiTersale  Li*>.  Ili  Tmi.  IV  Gap.  Vii)  *■  flato  forse  il  primo,  ti'^vrva  il  Kla- 
jani,  a ronoióere,  ed  inni4«mc  n mt.'Ut'rc  in  |tr.i(ii'a  l'estrariune  dei  denti  nllurchè  1’ e>terua 
(ì«lolu<ct  a('erUira  dolU  miiss-elh  ricAKiosca  per  immodintn  cagiono  la  carie  delle  loro  radici. 
Mcihomi«j  in  «egnito  ha&nipìd  clii.irem  rilevato  i vatit-igg*,  ed  insi>>rne  ha  dÌtno.*(rnto  In  ite- 
oeMìta  di  prevalern  dello  itesao  mezzo  in  ocetHìone  di  MraT.i«o  di  marcia,  o.di  altro  acre  umore 
nella  cavitii  maiceilAre, afflile  di  dargli  cfitu  nulla  parte  pift  dedito  mercé  dciresimzione  dei  w- 
condo  o terso  dente  molare.  Cotefto  mel<jdo  fu  in  seguito  non  auto  enc«):iiiato,  ma  nltred  pollo  in 
pratica  dai  aignori  Drake  e ri>wj«r,  o renilo  fu  miniente  feli<^,  che  diteimo  metodo  comune, 
c da  lutti  fu  alibracciato  corno  il  piP  etricvce  {ter  In  guarigione  di  quoUu  mnlattia  (Colles.  d’  Ok- 
serraz.  del  Flajani  111  355).  Di  un  trapano prr^-tratiìre  del  Dott.  Vincenzo  Serra.  xpecinlmeiiU 
|)or  la  datola  maecoilare,  é fatta  lodevole  menziono  nel  Uulletlino  delle  Sciunze  meiliche  di 
Bologna  (1852  XXI  352),  e pid  di  receiilo  ancori  del  DoU.  Luigi  FoUct  ticll’  opiiscoletto  Ifeltc 
raccolte  mu-vy^puralenti  del  amo  mas'ellare  (Jesi  1870), 

(4)  Obecrvni.  sur  la  tuméfnclion  de  1*  oi  tiiaxillnire  eii[»érieiir,  avec  fup|>uratii>u  dane  le 
eiuue  (Méni.  de  V Acad,  de  Chirurgie  III  3*'-5  p.  2r»S). 

46 


Digitìzed  by  Google 


(C'up.  SI.) 


— 3(j()  — 


occasioue  per  trattare  delle  malattie  di  queat' osso,  e dalle  operaiiooi 
fino  allora  intorno  al  medesimo  eseguite  (I). 

Formatosi  I'  ascesso  nel  seno  frontale,  talvolta  esso  si  fa  strada 
verso  I'  orbita,  e.  vi  si  espande  sotto  il  periostio.  II  RiaeBi  ne  vide 
un  caso  in  cui  il  pus  occupava  la  semicirconferenza  superiore  della 
cavili  orbitaria,  e che  risospinto  nel  seno  della  fronte  usciva  dalla 
narice;  sperimentati  indarno  diversi  soccorsi,  quegli  immaginò  di 
aprire  una  via  alle  marce  perforando,  dopo  aver  incisa  la  palpebra 
superiore  tra  1'  angolo  interno  dell’  occhio  ed  il  sopracciglio,  la  la- 
mina papiracea,  od  os  planum  dell'  etmoide,  con  una  sgorbia  nella 
parte  più  declive  della  parete  ossea  dell'  interna  orbita.  L’  operazione 
riesci  felicemente,  e cosi  pure  in  altri  due  casi  cunsimili  ne'  quali 
ebbe  a ripeterla  (Ù).  Un’  esostosi  epifisaria,  secondo  la  denominazione 
del  Rooaim,  grossa  come  il  rene  d'  un  feto,  e formatasi  dentro  1’  or- 
bita venne  dallo  stesso  [tiacai  estirpata  senza  che  I’  occhio,  le  vie 
lagriinali  e le  altre  parti  ne  rimanessero  offese  (3). 

Un  accidente  non  comune  vide  c narrò  il  Dott.  Busi,  cioè  un  vo- 
luminoso tumore  cistico  aderente  atte  radici  del  secondo  dei  denti 
molari  sviluppatosi  nell'antro  <1‘  Igmoro  (^).  E per  vero  se  non  é 
fatto  nuovo  trovare  tumori  saccati  nelle  radici  dei  denti,  è raro  per 
altro  che  la  cisti  siasi  avviata  ed  introdotta  nel  seno  mascellare  e l'ab- 
bia riempito.  Il  caso  esposto  dal  nostro  collega  è anteriore  ai  consi 
mili  di  Chassaigssc  e di  Duchaussuv,  quindi  ancora  alla  dissertazione 
del  Fobcet,  in  cui  quest'  argomento  è studiato  di  proposito  c la  cisti, 
considerando  la  sua  origine,  e chiamata  cisti  alveolare  (3). 

Neppur  sono  comuni  i casi  di  polipi  nati  nel  .seno  mascellare  : 
quelli  che  si  danno  per  tali  sono  per  lo  più  tumori  cancerosi,  ov- 
vero polipi  nasali  o nasofaringei  allungantisi  nei  seni.  Ma  noi  poco 
fa  ne  abbiamo  citato  un  bell’  esempio,  quello  cioè  veduto  c curato 
dal  Dott.  A.stomo  B.ACcei.Li;  ora  ne  aggiungiamo  due  altri  di  cui  die- 
dero la  storia  il  Doti.  Liuci  Viola  ed  il  Prof.  Costantini.  Nel  primo 
caso  r escrescenza  uscita  dall'  antro  d'  Igmoro  s'  estendeva  nella 


(1)  Ann.  on.  niod.  1S39  XC  ?t.S. 

(2)  Giom.  Sciteli*  moti*  Turino  III  133  lH-14  XX. 

(:l)  (ìì  >nt.  dell»?  Scici».  lucil.  T«»niio.  A.  1S3S,  III  447. 

(4)  Hnllel.  Sci«‘ns.  tno<l.  l.sr»!  XIX  3T.  — Jiofii,  NoIp  sur  kv%U*ts  dévclin»jK!*s  A I*w 
eremitò  «Iri»  r.«ciaefi  dent«  luoluires  (Gazctle  medicato  de  l*aH<è  18fi3  p.  151). 

(5)  Mutn.  do  la  Sor  do  Chìrureio  T.  III. 
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Fossa  Ictnporale,  discendeva  dietro  il  braccio  della  mascella  inferiore, 
schiantava  I'  apofìsi  coronoidc,  assottigliava  la  condiloidea  e disgiun- 
geva r arco  zigomatico  (I).  Nel  secondo  caso  invece  il  polipo  era 
penetrato  nella  narice  sinistra:  per  isradicarlo  il  clinico  romana  tra- 
panava r anlro  nella  Fossa  canina,  allargandone  poscia  I'  apertura 
con  le  forbici  dei  bisros.  L’  ammalata,  donna  di  33  anni,  guariva 
intieramente  (2)  : al  fanciullo  del  Dott.  Viola  non  fu  fatta  alcuna 
operazione,  ed  ei  soggiacque  alle  conseguenze  del  male. 

Per  alcune  malattie  speciali  della  mascella  inferiore,  rimandiamo 
ai  Capitoli  dell'  anchilosi  e delle  resezioni  perché  là  ne  fu  discor- 
so. (3).  Qui  soltanto  soggiungiamo  che  il  Prof.  P.asero  ed  il  Dott.  Ilo- 
atiLi  han  procurato  di  spargere  un  po’  di  luce,  e di  mettere  un 
po’  d’  ordine  nell'  oscuro  ed  avviluppato  soggetto  delle  epiilìdi.  Il 
primo  con  questo  nome  comprendeva  tutte  le  alterazioni  di  tessitura 
delle  gengive,  distinguendole  in  varie  specie  conforme  le  qualità 
del  tessuto  da  cui  sorge  primitivamente,  delle  mutazioni  di  forma  c 
delle  conversioni  d’  indole,  cui  col  volger  del  tempo  c per  diversi 
accidenti  può  lo  stesso  morbo  soggiacere:  onde  che  I’  epulide  fibra 
lennide  o fthro-sarcoidea  del  periostio  alveolare  può  divenire  fibro- 
cartilaginca,  sarcomatosa,  lardacca,  cancerosa  (4).  Il  secondo,  cioè 
il  Rorelli,  serba  il  nome  di  epulide  alla  semplice  ipertrofia  del  tes- 
suto gengivale  (epiifirfe  paliposa  del  Monteocia),  o la  distingue  dai 
tumori  fungosi,  ohe  nascono  dal  tessuto  osseo  del  margino  mandibolare, 
dagli  alveoli  e dal  periostio:  per  questi  tumori  è necessaria  I’  estirpa- 
zione di  tutta  la  parte  viziala;  por  l’epulidc  invece  basta  per  lo  più 
estrarre  il  dente  guasto,  o tagliare  il  tumore  (3).  Ma  è da  credere 
che  anche  in  colesti  tumori  funf/osi  alveolo  gengivali,  sottoposti  a 
più  sottile  analisi,  si  trovino  anzi  che  una  sola,  più  specie  morbose. 

Il  Doli.  MeLCiiioni.  facendo  considerare  i rapporti  organici  della 
mascella  inferiore  eia  disposizione  dei  tessuti  che  la  circondano,  spie- 
gava come  il  nemmone  acuto  in  conseguenza  di  frattura,  di  periostite 


{1)  Nuovo  Oiornale  dolln  più  L^UeraL  nied.  chir.  d*  Kuropa  ITfJJ  HI  190. 

(2)  Saggio  della  Clirùca  chìr.  |M>r  gli  anni  fj-l,  5r>.  Roma  1865  p.  41. 

(X)  C.np.  47  e 50. 

(4)  Patcrv,  Trattalo  di  I*atolugia  dell'  orecchio,  ilei  o dolla  bocca.  Torino  18IP. 

(5)  KaceoliA  di  Owrvaz.  H 423, 
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od  altro  morbo  di  quell’  osso  possa  rapidamente  propagarsi  alle 
parti  profondo  del  collo,  e le  marce  scendere  lino  nel  mediastino, 
senza  che  ne  partecipino  le  parti  superficiali,  opponendovisi  la  fascia 
cervicale  che  assai  robusta  si  estende  dalla  mascella  al  torace  (I). 

La  fistola  del  mento,  che  d’  ordinario  si  diffìcilmente  guarisce, 
diede  argomento  al  Dott.  Lbancrsco  Iìattei  per  una  dissertazione  pub- 
blicata a Pesaro  nel  1830  con  il  titolo  Cenni  su  di  una  tnalaltia 
della  faccia,  metodo  facile  per  i/itarirla  ed  osservazioni  pratiche. 
1/  autore  attribuiva  la  difficoltà  della  guarigione  all'  attaccatura  del 
muscolo  quadrato  alle  parti  laterali  del  mento,  alla  direzione  con- 
centrica delie  fibre  del  muscolo  medesimo  cd  alla  prominenza  ossea 
esistente  lungo  la  sinfisi  ; di  sorte  che  all'ascesso,  che  in  quelle  parti 
si  forma,  seguita  un  seno  od  ulcera  sinuosa,  la  cui  volta  non  può 
aderire  alla  base  e quindi  chiudersi.  E di  ciò,  a suo  credere,  è ap- 
punto motivo  principale  la  suddetta  prominenza  ossea,  la  quale  tiene 
sollevato  e troppo  disgiunto  dalle  parli  vicine  il  muscolo  quadralo, 
sotto  cui  si  separa  bensì  umore  puriformc,  ma  non  si  forma  quanto 
è necessario  perchè  la  cicatrice  avvenga.  tal  fine  bisogna  rendere 
completa  la  fistola,  facendo  la  contrapertura  nella  parte  interna  del 
labbro.  Il  Prof.  Rizzoli  poco  dopo  avvertiva  d’aver  già  adoprato  da  pa- 
recchi anni  contro  simile  fistola  egual  metodo  c prnecsso,  ottenendo 
sempre  al  pari  del  Gattei  sollecita  c perfetta  guarigione  (2). 

Finalmenq;  dev’  essere  ricordato  il  modo  ingegnoso  con  cui  il 
Dott.  Pagello  scoperse  che  una  fistola  inveterata  sul  mento  procedeva 
dalla  carie  di  un  dente  incisivo  sebbene  sano  a vedersi  e per  niun  modo 
dolente.  Injeltando  del  decollo  di  robbia  nel  seno  fistoloso,  il  dente  che 
v'  era  sovrapposto  diventò  rosso:  estratto  mostrò  veramente  d'  essere 
cariato  nella  radice,  cd  allora  la  fistola  in  pochi  giorni  guariva  (3). 


(1)  (.hiu.  tii  Milnno  1843  p.  1??>. 

(2)  Biillct.  Scienz.  med.  1840  IX  231. 

(3)  Oiorn.  VrMto  Ji  Scten.  med.  A.  ld.%3. 
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MALATTIE  DELLA  BOCCA,  DELLE  LABBRA  E DELLE  FAUCI. 
LABBRO  LEPORINO.  - TUMORI  E AMPUTAZIONE  DELLA  LINQUA. 
AMIQDALOTOMIA.  - ANEURISMA  DELLA  TOLTA  PALATINA. 
TUMORE  CISTICO  NELLE  FAUCI.  - RANULA. 


Intorno  il  labbro  leporino  negli  ultimi  anni  del  passalo  secolo  il 
So.ssis  di  Cremona  pubblicava  una  dissertazione  nella  quale  esponeva 
opinioni  particolari  sul  modo  di  formarsi  di  questo  vizio,  da  lui 
considerato  come  effetto  di  lacerazione  delle  parti  molli  e di  lussa- 
zione delle  ossa  per  opera  d'  interna  causa  morbosa  ; aggiungendo 
la  pratica  da  lui  seguila  in  duo  casi,  in  cui  dovè  scostarsi  dai  me- 
lodi in  allora  generalmente  adoperati.  Per  meglio  poi  contenere  le 
labbra  scrvivasi  di  certa  pinzetta  di  tartaruga,  di  6gura  quadrala  ed 
ottusa  negli  angoli,  che  pur  dava  conveniente  punto  d'  appoggio  al 
labbro  per  farne  I’  opportuna  recisione  (I).  Il  Monteggia  attese  prin- 
cipalmente  a migliorare  l‘  operazione,  ed  acciocché  la  riunione  delle 
labbra  succeda  regolare  ed  esatta,  dava  per  precetto  di  tagliare  i 
margini  delle  labbra  stesse  di  sbieco,  cioè  in  modo  che  maggior  so- 
stanza venga  recisa  dalia  parte  che  guarda  la  bocca,  che  dall’  ester- 
na od  anteriore  (3).  Ei  toccava  aliresi  la  questione  molto  dibattuta 
tra  i pratici,  in  quale  età  siano  da  operarsi  i bambini  deformi  per 
labbro  leporino,  e si  schierava  tra  quelli  che  ammettevano  I’  opera- 
zione doversi  fare  il  più  presto  possibile:  Soasis  (3)  e Rossi  (4-), 
stettero  invece  nel  campo  opposto.  Il  Itiasai,  ritornando  su  questo 
medesimo  argomento,  mostravasi  ei  pure  partigiano  della  sollecita 
operazione,  salvo  il  caso  in  cui  I’  indugio  è imposto  da  qualche  com- 


(1)  Memoria  chinirgica  sul  labbro  lc{>urino  complicato.  Cremona.  179^,  p,  20  e 20. 

(2)  Istii.  cbir.  Gap,  VI  M 720. 

(3)  Mein.  cil.  p.  23. 

(4)  iSi^meiiU  ile  Méilei'.  op4rau  I 00. 
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plicazione,  che  in  quella  tenera  età  (la  divisione  del  palato  mobile 
ad  esempio)  non  può  essere  rimediala  : egli  poi  assicurava  di  aver 
veduto  che  la  sutura  incavigliata,  meglio  dell’  attorcigliala  procurava 
la  pronta  e salda  riunione  delle  labbra  divise  (I).  MiasuLT  d’  Angers 
nel  t8!ì7  proponeva  alia  Società  di  llhirurgia  di  l’arigi  di  togliere 
affatto  nella  riunione  del  labbro  leporino  le  spille,  e di  servirsi  della 
sutura  intercisa,  l’er  altro  il  nostro  Fujani  racconta  di  avere  speri- 
mentato due  volte  che  benissimo  si  possono  rongiungcrc  gli  orli 
della  labbra  incise  senza  bisogno  di  verini  ago  ; ma  semplicemente 
trapassando  con  un  filo  incerato  I'  un  labbro,  quindi  un  po’  più 
sopra  r altro  c di  nuovo,  sempre  ascendendo,  il  primo;  in  modo  che 
i due  capi  del  filo  siano  dal  medesimo  lato,  e che  poi  annodati  for- 
mino un'  ansa  pari  a quella  del  lato  opposto:  le  due  anse  si  passano 
poscia  I’ una  dentro  l’altra  fermando  ciascuna  nell' orecchio  opposto, 
0 sulla  fronte  ancora  mediante  una  fettuccia  che  gira  intorno  la 
testa  (2).  Il  BaiJSizzi  di  Cesena  andò  anche  più  oltre,  perciocché 
con  certa  sua  macchinetta,  che  consisteva  principalmente  in  una  fa- 
sciatura, si  proponeva  di  ricondurre  e mantenere  in  contatto,  senza 
^bisogno  di  veruna  sutura,  le  labbra  divise  (.3). 

.Nella  precitata  dissertazione  il  Riazai,  mercè  dell'  anatomia,  mo- 
strava non  essere  sempre  vera  I'  opinione  di  Ticohass  e d'  Arsolo, 
che  nel  labbro  leporino  complicalo  a doppia  divisione  del  palato 
manchi  il  nervo  olfattivo  (A).  B giacche  abbiamo  accennato  un  fatto 
di  anatomia  patologica  del  labbro  leporino,  aggiungeremo  che  I’al- 
LZTTA  nel  capitolo,  in  cui  tratta  di  parecchi  morbi  congeniti,  descri- 
vendo il  palato  bifido,  espone  esattamente  e dà  la  figura  dell'  osso 
intermascellare,  il  quale  articolato  col  vomere  porta  i denti  incisivi  (li). 
Avvertiamo  altresì  che  II  labbro  leporino  inferiore,  del  quale  sino  a 
questi  ultimi  anni  s'  era  dubitato,  fu  ammesso  dal  Rossi,  aggiun- 
gendo che  allora  la  mandibola  é qualche  volta  divisa  (C). 


(I)  Op.  minori  11 

{ì)  Colici,  d'  in  3H<T.  Il  Klajnni  dice  d‘  aver  npprt'fo  questo  metodo  da  un  cele* 

bre  pt'ofcssorc 

(3)  Brunazti  Qiuzfppe,  Memuria  sul  nuovo  metodo  di  unire  il  labbro  leporino  col  mctio 
d'  una  marchincUa.  Fa*ma  1790. 

<4}  Op.  c.  p.  455. 

(5)  Gxerciiatioi»es  patholog.  I*.  1 Cap.  X- 
(fi)  Klémeot*  da  Médec.  fspérat.  I TiP. 
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iNo'  Capitoli  dell’  Autoplastica,  de'  Tumori,  delle  Angectasie  euc. 
furono  toccate  parecchie  malattie  ed  operaeintii  delle  lalibratai  me- 
desimi pertanto  indiriiziamo  il  lettore  (1).  Altrettanto  faremo  per  le 
divisioni  del  palato,  per  la  stafilorafìa  ed  uranoplastica,  delle  quali 
è detto  al  Cap.  14  e Neppure  diremo  di  tutti  i morbi  della  lin- 
gua, ma  soltanto  di  parecchi,  sui  quali  particolarmente  si  occuparono 
i nostri  chirurghi,  o per  i quali  ebbero  occasione  d'imprendere  nuove 
operazioni,  ovvero  di  mutare  le  già  note.  Pertanto  accenneremo  sempli- 
cemente che  la  gtn.mte  fu  soprattuto  illustrata  dal  Ricci  ('2)  e dal 
CinmaiTi  (3);  che  intorno  il  glossocele  il  Pulstti  stampò  una 
dissertationc  fra  quelle  dell’  Istituto  Lombardo  (4),  ed  un'  altra  il 
PcNioi  nelle  .Memorie  della  Società  Italiana  delle  Scienze  su  di 
uomo  bilingue,  e per  meglio  dire  con  lingua  fessa  (»).  In  un 
prolasso  della  lingua  consecutivo  a grande  commozione  del  cervello 
FaiKCESco  Rossi  si  servì  assai  bene  dell'  elettricità  e della  borsa 
di  PiBBAC  (6).  I casi  di  glossorafia  non  sono  tanto  comuni  che  non 
meriti  di  essere  rammentata  quella  fatta  dal  .Mosteccii  (7)  e l'altra  dal 
Dott.  Bnisci  in  una  bambina  di  13  mesi,  che  cadendo  ebbe  dai  denti  re- 
cisa presso  che  tutta  la  parte  dinanzi  della  lingua:  con  due  punti  dì 
sutura  la  ferita  fu  riunita,  ed  a capo  di  10  giorni  la  cicatrice  era  per- 
fetta (8).  Più  rilevante  ancora  è il  caso  del  Dott.  Giovanni  Valzriani,  giac- 
ché la  lingua  da  sci  mesi  era  rimasta  per  ben  quattro  quinti  troncata 
dai  denti,  trasversalmente  un  pollice  sotto  all'  apice,  in  un  accesso  di 
eclampsia  : nondimeno,  benché  il  mozzicone  anteriore  della  lingua 
fosse  sformato,  le  parli  divise  vennero  riunite  con  sutura  cruenta, 
e mantenute  spianate  mediante  due  assicelle  strette  ed  allacciate 
insieme  sui  lati:  la  donna  guariva  e ricuperava  spedila  la  favella  (9). 


(1)  Cap.  te,  11,  14  < 16. 

(2)  Sulla  glouitide.  Kagìonam.  nccail.  Pavia  1800. 

(3)  Sulla  glonitkle  (Mem.  dell*  Istituto  Lomb.  Veneto  1 225.) 

(4)  A.  1821  T.  II. 

(5)  T.  VIM  I».  I 26, 

<6)  Élém.  (le  Médee.  opérai.  1 204. 

(7)  iMitut.  chir,  Cap.  V 4 537. 

(8)  .Vnn.  uti.  dì  Mod.  1835  LXXIII  112.  — Danna  Matuo,  Sopra  un  ca«o  di  ferita  della 
linguià  l>er  caduta  sul  mento,  cssorvato  io  un  fiinciallo  (Guarigione  oenza  eucitnra).  Padova 
18  >3.  Uissert.  inaug. 

(0)  Ilaor.iglit,  mod.  di  F^no  iHiìO  XXI  4.54. 
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Tumori  di  diversa  specie  nascono  e mallralUno  la  lìngua:  i modi 
di  rimediarvi  necessariamenle  sono  diversi  secondo  che  è la  forma, 
la  sede  c l' estensione  di  quelli,  ed  anche  secondo  la  peculiare  loro 
natura-  Talora  i farmaci,  come  nei  nodi  sifìtUici,  possono  bastare  a 
sciogliere  I’  inlumescenza  : ma  il  più  delle  volle  abbisogna  la  mano 
del  chirurgo,  che,  secondo  le  particolarità  del  caso,  si  serve  della  cau- 
terizzasione,  dello  schiacciamento  lineare,  della  legatura  e dell'  esci- 
sione.  Viccà  Biai-iaGRitRi  estirpò,  legandolo  con  il  scrranodi  di  UiatcLT, 
un  vasto  tumore  sarcomotoso  dalla  base  della  lingua:  dopo  9 giorni 
il  tumore  cadde  e la  donna  guariva  perfettamente  (I).  Il  suo  suc- 
cessore nella  clinica  di  Pisa,  il  Regsoli,  in  una  fanciulla,  a cui  un 
tumore,  scrofoloso  probabilmente,  avea  guasta  la  lingua  dal  terzo 
anteriore  fino  alla  base,  tenne  altra  via  ; giacché  le  sino  allora  co- 
nosciute non  convenivano.  Con  un  taglio  in  forma  di  T aperse  la 
regione  soprajoidea,  e da  quivi,  tagliati  gli  attacchi  dei  diversi  mu- 
scoli, trasse  fuori  la  lingua,  con  due  legature  stringendo  il  tumore 
insieme  con  le  arterie.  Quindi  cautamente  cscise  quanto  del  tumore 
rimaneva  fuori  delle  legature  ; niun  vaso  considerevole  gettò  sangue: 
in  fine  il  resto  della  lingua  (che  comprendeva  il  terzo  anteriore,  tutto 
il  margine  sinistro  por  circa  due  linee  ed  una  piccola  porzione  di 
base  corrispondente  a questo  margino)  venne  rintrodollo  nella  cavità 
della  bocca,  lasciando  schiuse  le  parti  per  lo  scolo  della  suppurazione. 
Dopo  un  mese  e mezzo  il  piano  boccale  era  del  tutto  chiuso,  c la 
lingua  avea  riparalo  la  sostanza  perduta  con  un  nuovo  tessuto  molto 
vicino  per  organiztazione  al  proprio,  per  modo  che  facilmente  essa 
compiva  ogni  sua  funzione  (9).  Cloqif.t  e Mirsilt  aveano  già  battuta 
la  stessa  via  del  Rggsoli;  aveano  inciso  il  collo  dinanzi  allo  joide 
per  giungere  alla  base  della  lingua,  legarla  e farla  cadere  in  gan- 
grena:  nondimeno  il  loro  metodo  differisce  da  quello  del  Professore 
Pisano,  nè  del  medesimo  può  tenere  le  veci,  ciò  che  anche  dal  Mal- 
cAiGisi  c da  altri  riputati  scrittori  è consentilo.  Ripetè  il  Rsgsoli  più 
volte,  e sempre  con  buona  fortuna,  la  predella  operazione:  la  quale. 


(1)  Oiorn.  dt  Scienxo  od  ArtJ  di  Firenze  T.  ])K  p.  65. 

(2)  Nuoto  metodo  per  1*  oRtiqiasione  delia  lingua  immaginalo  od  eseguito  dal  Prof.  Oiorino 
Regnoli.  ed  es|H)«tu  dal  iMt.  Andrea  Raiizi.  Pisa 
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se,  come  processo,  è censurabile  per  il  grande  squarcio  che  fa  delle 
parti,  perchè  toglie  ogni  sostegno  allo  joidc  con  pericolo  della  sof- 
focazione reiraendosi  la  lingua  ecc.;  come  metodo,  é meritevole  di 
lode  avendo  indicato  il  mudo  di  provvedere  ai  tumori  profondi  della 
lingua,  allora  che  non  basti  la  via  naturale  della  bocca  (I).  K però 
il  SèoiuoT  all’  apertura  soprajoidea  del  itecNOLi  sostituiva  la  divisione 
verticale  del  labbro  e della  sinlisi  del  mento.  Il  Prof.  Itizzou  in 
un  vecchio  di  oltre  70  anni,  che  in  pochi  mesi  avea  incancheri- 
te, meno  il  terzo  posteriore,  la  lingua  c parte  dei  tessuti  vicini, 
prosperamente  servitasi  di  questo  proces.so  suhmascellare,  variandolo 
in  qualche  parte  per  renderlo  più  spedito  e sicuro.  Divideva  egli 
con  la  tanaglia  ossivora  la  mascella  su  di  un  lato,  dov’  è più  sottile 
che  nella  sinostosi  ; con  un  ago  lanceolato  munito  di  doppio  cordon- 
cino trapassava  la  lingua  nel  mezzo  più  indietro  del  limile  del  male, 
e,  fatte  due  strette  legature,  recideva  la  porzione  libera  della  lingua 
lasciando  cadere  in  gangrena  le  restanti  parti  (2).  .Ad  un  giovine  poi 
che  ne’  due  terzi  anteriori  della  lingua  dalla  parte  sinistra,  ed  anche 
un  po'  dalla  destra,  avea  un  tumore  di  natura  erettile  mista,  ado- 
prava  un  processo  composto  di  legatura  e d’incisione,  niodifìcandu  feli- 
cemente quello  del  Mavob.  (3).  In  altro  caso  in  cui  il  cancro,  o forse 
meglio  cancroide,  occupava  quasi  tutta  la  metà  destra  della  lingua 
di  una  donna  incinta,  lo  stesso  chirurgo,  piuttoslo  che  tagliare  il 
labbro  c iu  mascella,  incise  la  guancia  dalla  commessura  della  bocca 
al  margine  anteriore  del  massetere,  evitando  I'  offesa  del  condotto 
stenoniano.  Dalla  falba  apertura  trasse  fuori  la  lingua,  c con  duo  aghi 
curvi  lanceolati  fece  tre  legature  sulla  linea  mediana,  le  quali  com 
presserò  e mortificarono  tutta  la  metà  destra  della  lingua  stessa  che 
cadde  in  nona  giornata,  nella  quarta  essendo  giè  cicatrizzata  la  fe- 
rita delta  guancia  riunita  con  due  punti  di  sutura  attorcigliata,  ha 


(1)  11  Doti.  Oiamatlei  di  Lucca  ni  nerrira  egregiamente  del  procefie»  del  Re^nioli 

dolo  in  qualclie  {«rie  pcQ  Mmplice:  atvenne  lo  rìunìune  per  prima  intenzione,  e dopo  U giorni 
In  guarigione  era  completa  (Ooz.  ined.  ila).  Toscana  A.  1951).  11  Didny  discorrendo  di  que- 
st’operazione  nella  GasMe  m/dicale  de  Purù  scrive  : « Voici  un  beau  cas  de  succè"  obtenu 
,^ce  un  procétlé  de  M.  Regnoli,  procède  que,  tu  sa  einiplicitè  et  les  brillauts  rtt^ultati  qu'il  n 
doQQés,  on  e'  étunne  de  voir  aussi  raremeiit  appliqui  (A.  1952  p.  <139)  ». 

(2)  Mem.  deir  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1854  V, 

(3)  Bullet.  Sclen.  med.  1856  V 426. 
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donna  parloriva  quindi  benissimo,  mostrando  anche  in  seguilo  sta- 
bile guarigione  (I).  Il  Malgaicse  nell'  ultima  edizione  del  suo  Ma- 
nuale di  Medicina  operatoria  dice,  che  A.  llirHAan  in  un  caso,  nel 
quale  il  cancro  si  spingeva  molto  indietro,  non  istetle  in  dubbio  di 
fendere  la  guancia  per  rendere  più  agevole  I’  operazione  : reuxniirce 
exeeptionnelle  sans  dotili;,  mais  qui  au  besnin  ne  serait  pas  (i  de 
daignef  (3).  E veramente  la  chirurgia  è arte  che  alla  molliplicitA  e 
varietà  dei  casi  deve  saper  adattare  gli  espedienti  suggeriti  dalla 
scienza  con  perspicace  prontezza;  ed  anche  escogitarne  de' nuovi 
allora  che  gli  usali  non  bastino  realmente  al  bisogno.  Ma  a propo- 
sito delle  parole  del  critico  francese,  occorre  eh’  io  faccia  osservare 
che  in  niun  giornale  medico  m'  è stalo  possibile  di  trovare  indicata 
la  predella  operazione  di  HiciiAan,  e neppure  nella  tesi  di  Yos  Qp 
MAS  — Des  opérutions  prHiminaircs  daslinées  à facititcr  l’extirpation 
des  tumeuTS  de  la  tanguc  et  da  planeher  de  la  botiche  (3).  Ilensi  sog- 
giungerò che  il  Maisonszi've  nel  1868  in  un  caso  di  cancro  della  lingua 
c dei  pilastri  della  volta  palatina  incìdeva  di  traverso  le  due  giiao- 
cie  dalle  commessure  ai  masseteri;  ma  la  storia  dell’  operazione  non 
fu  pubblicata  che  nel  II  volume  della  Clinique  cliiruryicale  dello 
stesso  Maisosselvz,  cioè  nel  I8G4  (4);  mentre  che  dell’  altra  del 
Rizzoli  quattr’  anni  innanzi,  e quindi  prima  ancora  che  il  Malgaigse 
ristampasse  per  1'  ultima  volta  il  suo  libro,  era  già  stala  data  infor- 
mazioiie  in  parecchie  delle  'nostro  effemeridi  mediche  (S).  Vero  é che 
lin  dal  i83'd  il  Prof.  Michele  Jaegeh  in  un  uomo,  che  avea  una  vasta 
ulcera  cancerosa  nella  parte  sinistra  della  lingua,  aperse  la  guancia 
del  medesimo  lato  ex  oris  anrjiilo  ad  parotin,  tanto  per  operare  più 
comodamente,  quanto  per  potere  con  maggior  facilità  frenare  1’  emor- 
ragia: anzi  quel  chirurgo  soggiungeva,  che  datone  il  bisogno,  non 
sarebbe  rimasto  in  dubbio  dall’  ulramque  malam  persecare  (G).  Ma 


(l)  M^m.  deir  Acead.  dv'Ut;  $tden<6  di  Bologna  XI  105a  — Il  Oaniano  Rn$((!:erì. 

H del  Ki£itoIt.  oj^ieravH  un  Teccliio  inrideudo  la  gitancia,  e lei^ando  la  linoni»  nella  etti 

meta  (l>>«tni  era  un  tumore  (Bullet.  Scien.  med.  l lOd). 

(?)  l’ari*  |>.  4‘K». 

(Jì  Paris  (PAciilté  de  MsKiecine  de  Pari*,  Thése  n.  S17). 

(4)  T.  II  p.  .104. 

(5)  Hcndic.  deir  Acoul.  delle  Scienze  di  Bologna  A.  Id59  e 60,  Adun.  dell*  8 AMnrxo.  p>  30. 
— Bnllet.  Scien.  lued.  18i>0  XIII  41?  occ. 

(6)  Do  extirpAtione  lingtiae.  Cummonlatio  chirurgica.  Erlangen  1832. 
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è vero  altresì  che  la  proposta  non  fu  molto  favorevolmonlo  accolta  (1), 
sicché  anche  I’  operazione  andò  dimenticata  ; siccome  raro  divenne, 
r opuscolo  che  ne  dava  la  descrizione.  In  ogni  modo  il  ItizzoM  pel 
primo  in  Italia  estirpava  metà  della  lingua,  aprendo  una  nuova  strada 
a traverso  della  gota. 

Il  l’rof.  Porta  ha  giudicato  che  cotesti  diversi  processi  cd  al- 
tri consimili  di  IIi’guier,  Maiso.vnei'vr  e Chassaignac  non  siano  ne- 
cessarj,  le  arterie  linguali  avendo  sede  fìssa  e superficiale,  onde 
che  possono  venire  legate  esternamente  sul  collo  sopra  le  corna 
dell’  osso  joide,  che  servono  di  guida  per  lo  scoprimento  e I’  al- 
lacciatura; ovvero  entro  la  bocca,  dalla  base  all'apice  sulla  fac- 
cia inferiore  della  lingua,  lateralmente  alla  linea  mediana  alla  pro- 
fondità di  qualche  millimetro.  \1  quale  proposito  lo  stesso  autore 
racconta  che  nel  1847,  dopo  aver  esciso  la  metà  sinistra  della  lingua, 
per  copiosa  emorragia,  turata  la  ferita,  passò  a tagliare  al  difuuri 
orizzontalmente  gl'  integumenti  sul  corno  sinistro  dell’  osso  joide,  c, 
scoperto  il  tronco  della  linguale  corrispondente,  potè  allacciarlo  me- 
diante filo  di  seta,  cessando  con  ciò  la  perdita  di  sangue  e ottenendo 
la  guarigione  dell’  infermo  (9).  Ma,  non  considerando  gli  accidenti 
che  fanno  questa  legatura  quando  diffìcilissima  c quando  persino  im- 
possibile (siccome  avverte  lo  stesso  M.ilcaigsf.  (3),  che  puro  ha  inse- 
gnato un  processo  per  afferrare  I’  arteria  linguale  al  disopra  del 
corno  maggiore  della  joide)  ; è da  riflettere,  che  il  taglio  sopra-joideo 
c sottomascellare,  non  che  l’incisione  della  guancia  per  amputare  la  lin- 
gua vennero  proposti  e praticati  unicamente  affìnc  di  poter  operare  sul 
tumore  prolungatosi  in  dietro  fin  quasi  all’  osso  joide,  o quando  il 
guasto  abbia  offeso  anche  il  piano  della  bocca  ; e però  la  legatura 
della  linguale  non  sarebbe  che  parte  del  metodo,  o del  processo.  Co- 
munque poi,  quando  tale  legatura  si  volesse  adoperare,  meglio  sarebbe 


(1)  Hi'ektr'  #,  \Vitifl«j)schafUiohen  Antukltn  <i«r  Heilkuntle  1834  XXV  111  4<»8  (Articolo  di 
lUyfclder). 

(2)  Raliuiutic  dei  recenti  progreasi  della  Chirurgia  in  Italia.  Milano  1867  p.  28. 

(3)  Manuel  de  Médec.  opérat.  l’arii*  1861  p.  163.—  Veg(?a»i  ancora  ciò  che  1’  Ad^lmann. 
proieasore  a IXirpat,  dice  della  legatura  delle  litigUAli  come  mezzo  per  antivenire  1*  emorra- 
gia nelle  amiHiitaciom  della  lingua  (BeitrAge  tur  chirug.  Palhol.  der  Arterlen.  ln:Xra»iy«w^*«*A. 
.’VrebiT,  far  klin.  Chirurg.  1862  lU  1)' 
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allacciare  I'  arteria  prima  ancora  di  cominciare  lo  operationi  sulla  lin- 
uLia,  arfinchè  non  solamente  I'  emorragia  venisse  impedita,  ma  an- 
che prevenuta,  siccome  appunto  fece  il  Roux  nel  1838  (1). 

I due  metodi  dell’  incisione  e della  legatura  possono  eziandio 
combinarsi  insieme.  Cosi  appunto  fece  il  Rizzoli,  operando  per  la  via 
della  bocca,  nel  predetto  giovine,  che  avea  un  grosso  tumore  crcliilc 
nella  metà  sinistra  della  lingua  (2). 

Ora  mi  sia  concesso  di  ricordare  che  fin  dal  1730  il  Hott. 
.V.M'OMo  CniEHici  di  Modena  amputava  un  tumore  giudicato  carcino- 
matoso dalla  parte  sinistra  della  lingua,  distante  un  dito  trasverso 
dall’ apice,  di  figura  clittica.  con  l’asse  lungo  ‘Jl  lince  ed  il  dia- 
metro 15,  1/  operazione  durò  10  minuti,  comprese  le  5 pause  per 
sollievo  del  paziente:  uhm'  arteria  nè  durante  il  taglio,  nè  dopo 
venne  chiusa,  parendo  bene  di  lasciare  spicciare  il  sangue  alfine  di 
prevenire  la  febbre  e I’  infiammazione,  I'  infermo  essendo  giovane 
e robusto.  Noudimeno  fu  esso  colto  do  deliquio,  c peggio  sarebbe 
stato  se  r emorragia  non  si  fosso  allora  spontaneamente  fermata 
Ifopo  U giorni  tutto  dava  a sperare  perfettissima  guarigione  (3). 

Dell'  aneurisma  dell'  arteria  linguale  guarito  con  I'  elettricità  dal 
Doti.  Sqiuhci  Czhboxi,  fu  dato  un  conno  al  Gap.  31. 

Gelso  avea  detto,  che  bisogna  scalzare  luti'  intorno  col  dito  le 
tonsille  indurite  c svellerle;  che  se  con  ciò  non  si  viene  a capo  di 
distaccarle,  si  alfurrano  coll’  uncinetto  e si  recidono  (4).  Il  Lakgiu  in 
prima,  poscia  il  Roati.i.i  di  Torino  ed  il  Botto  di  Genova  hanno  vo- 


(1)  OaxotUf  méJicnl»  de  Parie  A.  p.  4S9. 

(2)  Itiìinei,  ProcokAo  iQÌttv>  d’incisione  e di  lettura  della  lingua  ecc.^Rullet.  Scion.  me<l 
Ur.6  V 42(1). 

(3)  Hi  (pi?n’  o)>erazione  ninno  fa  cenno:  I*  Haller  (HiM.  ohir.  Il  31)  ne  cita  la  relazione  con 
thiilo  IfttìiM)  (UeUtio  miml'iUs  0{>«rationi8  in  tumore  carcinomatoM  lincine)  lasciando  credere 
che  il  MnreiicoUi  fosse  l'operatore,  quando  iiirece  siew  soltanto,  ed  asioii  succintamente,  la 
«ttoria  dell*  operazione:  n*  il  Portai  (Hist.  de  Panai.  V 30),  il  De  Kenti  (Stor.  della  Me» 
die.  IV  MO)  ne  eann«^  di  piti.  Ecco  la  precìsa  iodìcazione  deiP  opuscoletlo.  « Relazione  della 
inirahile  nf<erazlone  fatta  in  Mo'J-.’oa  ni  I^adre  Anj?elo  Schirazappi  Miuor  Conrontuale  da  Bo- 

dall’  nc'vllentissimo  Signor  Doti.  .Antonio  Chierici  I*rufesaure  di  Medicina,  e chirurgia, 
rilevata  da  una  risposta  data  dall*  Eccellentissimo  signor  Dot(.  Prancesco  Marescottì  Modenet» 
merJico  © chirurgo  al  Padre  Maestro  QÌaml>atUsla  Schivazappi  .Min.  Con.  Zio  del  sopranominato 
Rellgio-so.  Bologna  17.3i>  8®  con  flg  t». 

(4)  Ite  Med.  Lib.  VII  C.  18. 
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luto  risuscitare  quel  digito  cirnumradere  et  evetlere  del  chirurgo 
romano  (I).  Ma,  siccome  venti  secoli  innanzi,  eglino  hanno  dovuto 
persuadersi,  che  lo  snncciolamento  con  le  sole  dita  è difficile,  e che 
bisogna  ajularlo  traendo  in  fuori  le  tonsille  con  la  pinzetta,  BEanAnniso 
Moscati  nel  seeolo  scorso  mostrava  gl'  incomodi  c la  lungaggine  della 
legatura;  oi  proponeva  di  tagliare  in  croce  I'  amigdala  per  poscia 
esciderne  un  quarto  per  volta  in  successive  giornate  (2):  cotcsla 
pratica,  suggerita  da  soverchio  timore  dell’  emorragia,  non  ebbe 
verun  imitatore;  invece  I'  escisione  ad  un  tratto  di  tutta  la  parte 
protuhcrante  della  tonsilla  era  allora  generalmente  seguila  (3).  Kac- 
comandavanla  particolarnienle  il  Nassoni  (4)  ed  il  Cavallini  di  Firen- 
ze (5),  il  I'etbioli  (Ci)  ed  il  Flajani  di  Doma  (7),  il  Hiviebi  di  Bolo- 
gna, il  quale  altresì  immaginava  un'  islrumcnlo  congegnalo  in  modo 
da  mantenere,  tagliando,  depressa  la  lingua  (8).  In  Bologna  pure 
Antonio  Benevoli  nell’  anno  1719  faceva  con  le  cesoje  fortunata 
estirpazione  delle  tonsille  (9);  anzi  è da  soggiungere  che  quest'  ope- 
razione per  torre  le  tonsille,  soverchiamente  grosse  ed  indurile,  fu 
raccomandata  fin  nel  mille  e duecento  dal  nostro  Bruno  di  Longo- 
burgo;  il  quale,  di  giunta,  volendo  impedire  la  recidiva,  cauterizzava 
la  parte  su  cui  il  taglio  era  stalo  fatto  (IO).  Adopravasi  anche  nel  secolo 


(1)  I-.arghi^  Odz.  Osped.  di  Ooiiova  A.  1802  Feb.^  — Borditi,  Oioro.deir  Acrad.  nied 
.-bir,  di  Torino  n.  5. 

<2)  Méni.  V Acari,  de  Cbirargìe  Parìs.  1774  XIV  296,  .'121. 

(3)  Il  Sonns  di  Cre roana  servirasi  della  legatura  Don  come  metodo  geRemle.  ma  eolaiueute 
per  coloro  che  »on  vntflio>io  vederv  aletoio  atrtrmento  tafftiente,  A tal  fine  egli  iniTnaginO  di  por* 
tare  il  laccio  ruIIu  toniùlla  mediante  una  pinzetta,  le  cui  eitti-emlUli  o branche  ìocurvate  e per- 
t'Offle  all'eFlemo  da  uu  auleo  tengano  innioclùato  il  laccio  »teMo,  i cui  capi  dopo  eiuter 

«att  per  un  foro,  che  0 nell*  una  e nell*  altra  branca  cotto  In  loro  can-a,  vengono  |ioi  «(retti 
roere4  un  particolar  Bemmodi  detto  dulia  forma  grufvetta.  Il  Nannoni  che  fa  coDOBcere  qua- 
nto modo  di  alLacciaiura,  lo  giudica  meno  eeiuplice,  ma  pio  «icuro  di  quello  di  Sharp  (Trat. 
di  Chir.  1»  edii.  li  10,  2*  ed  11  8). 

(4)  Tmt.  di  Chir.  Siena  1765  II  14. 

(5)  Ckillez.  di  cari  chirurgici  T.  11. 

(6)  Corso  anatomico.  Koma  1742  p.  148. 

(7)  Cotlei.  di  Osrerv.  Ili  osa.  71  e 72. 

(8)  De  novo  ad  tonaillas  felicius  extirpandae  iostrumento  (Comroent.  Inatit.  Bonon.  VII  I3<^). 

(9)  Disaenaz.  Firenze  1747.  0-wrr,  XII  p.  122. 

(10)  Cyrurgie  magno  lab.  II  Cap.  Il  Uubr.  VI. 


Digitized  by  Googlc 


— 372  — 


(c'ap*  6S>) 

passnto  dal  Molineui,  dal  lloaiou,  dal  Moscati  e quindi  dal  MAKzoai  la 
scarificazione  falla  con  la  punla  d’  uno  scalpello  preslamenle  con 
mano  leggera  in  più  luoghi,  c per  diversi  giorni  ripclula,  affinché 
le  tonsille  marcissero,  e a poco  a poco  si  consumassero  (1).  Certo  è, 
diceva  in  proposito  il  Mo.stf.ggu,  che  a fattura  sì  lunga  sarà  general- 
mente preferibile  la  recisione  luti' ad  un  colpo;  ma  per  ammalati 
ripugnanti  a quest’  operazione  non  sarà  male  I’  offrirne  una  più 
mite,  siccome  in  un  caso  avvenne  a lui  stesso  di  utilmente  prova- 
re (2).  Or  bene  in  cotesti  soggetti  timidi,  o negli  altri  ne'  (|uali  pu- 
trebbesi  temere  soverchia  emorragia,  il  Prof,  liizzoi.i  consiglia  di  ap- 
plicare la  pinzetta  eostrifiriee  da  lui  adoperata  nella  cura  dei  polipi 
deir  utero  e dell’  intestino  retto,  acciocché  il  tumore  afferrato  e 
stretto  tra  i denti  di  quelle  branche  chiuse  dalla  vite,  che  è nei  ma- 
nichi, cada  ammortito  (3).  La  difficoltà  maggiore  di  questa  pratica  é 
di  poter  tenere  in  bocca  quanto  basta  lo  strumento  costrittore:  non- 
dimeno l' ammalata  del  Kizzuu  lo  ritenne  senz'  incomodo  per  18 
ore,  cioè  fino  a tanto  che  la  tonsilla  ne  fu  mortilìcata. 

La  vera  degenerazione  cancerosa  delle  amigdale  non  è fatto  mollo 
comune,  sebbene  frequentemente  presso  autori  non  moderni  si  trovi 
la  parola  scirro  per  indicare  I’  indurimento  di  quegli  organi  (4).  Il 
cancro  enccfaloidc  della  tonsilla  sinistra  venne  osservato  dal  ItizzoLi 
e dal  Hegmoli  : amendue  i chirurghi  estirparono  compiutamente  la 
parte  malata  senza  fare  precedere  l’allacciatura  della  carotide;  anzi 
il  primo  tolse  altresì  due  terzi  del  velo  pendolo  palatino  perchè  sin  là 
il  male  si  era  allargalo  (3).  Soltanto  nel  I8àu  il  Dgandi.s  asportò  me- 
diante la  legatura  il  palato  molle;  e nel  1847  il  Mimcn  recise  la 
parte  stessa  offesa  da  vasto  cancro,  che  si  era  allargato  nella  parete 
posteriore  della  faringe  c sopra  amendue  lo  tonsille.  L’  emorragia  fu 
grave,  ma  il  sangue  non  derivava  dal  taglio  del  velo,  bensi  dall’esci- 


(1)  Afan«ofu\  ObMtrvat.  Anat.  prtlbol.  Op.  e.  p«g.  Ut. 

(S)  IniUt.  chir.  Cap.  VII  fi  932. 

(3)  Bullet.  ikitn.  med.  1860  XIII  40<4. 

(4)  ifonteffgia,  iclit.  ohir.  Cap.  VII  fi  937. 

(5)  L*  operaiioDC  dal  Riuoli  fu  fatta  oel  1836,  e 1'  op«r«lo  dopo  24  anni  piroscgiiiTa  a go* 

d«ro  buona  saluu*  (Bullat.  Scìen.  med.  1859  Xll  476).  — Andrea,  Della  degeoeraiione 

l'aiiceroaa  e della  completa  «Mirpazione  della  toosilla  praticata  dal  Prof.  Regnoli  (Oiom.  To* 
acAiio  di  Scien.  med.  I*isa  1841  1 288). 
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sione  delle  tonsille  e del  tumore  della  faringe  (I).  Nè  cinornigin  ned 
altro  accidente  ebbe  in  fatti  il  Doti.  Lumi  Smom  nell'  esciderc  un 
sarcoma,  o tumore  fibroplastico,  grosso  quanto  piccolo  uovo  di  gal- 
lina dal  velo  pendolo  di  una  donna.  Di  questo  caso  alquanto  raro  è 
riferita  la  storia  nel  I Volume  del  Giornale  d’  Anatomia  e Fisiologia 
patologica  del  Prof.  Sangalli  (t2).  Un  altro  tumore  di  eguale  volume, 
e probabilmente  della  stessa  natura,  venne  poco  prima  snucleato 
dal  palato  molle  di  un  uomo  in  ancor  fresca  età  dal  Prof.  Botto  di 
Genova:  non  fuvvi  emorragia  durante  e subito  dopo  I'  operaaione, 
bensi  nel  corso  della  giornata,  tanto  che  fu  d'  uopo  servirsi  del  cau- 
terio attuale  per  frenarla  (3). 

Diversi  toiisillotomi  sono  stati  proposti  come  nuovi,  o come  cor- 
rezioni ai  già  conosciuti  o principalmente  allo  strumento  di  Faii.ns- 
stock;  ma  non  occorre  di  qui  farne  particolare  menzione,  poiché  nel 
trattato  delle  Amiydalnpalie  che  richiedono  la  escisionc  del  Dott. 
Biusi  se  ne  trova  per  buona  parlo  1’  indicazione  (-1). 

Il  Doti.  Fano  nella  sua  tosi  per  essere  aggregalo  alla  Facoltà  me- 
dica di  Parigi  trattando  Des  liimcurs  de  la  vóute  patatine  et  du  voile 
du  palaie  (o).  non  ha  ammessa  fra  i casi  indubitati  di  aneurisma 
che  quello  comunicalo  dal  Doli.  Tcirli.ng  (6).  Ma  il  Vacca  ne  osservò 
già  un  caso,  da  noi  prcccdenlemcnte  ricordalo  (7),  in  cui  I’  aneuri- 
sma manifestavasi  sotto  la  forma  di  piccolo  tumore  grosso  quanto 
una  noce,  molle,  c pulsante,  situalo  vicino  all’  arco  alveolare  ed  in 
corrispondenza  dei  due  primi  molari  superiori.  Il  lumorctio  fu  ri- 
guardato come  infiammatorio  da  certo  chirurgo,  che  1’  apri  con  la 
lancetta.  L'  enorme  quantità  di  sangue,  che  usci  da  quest'  apertura. 


(1)  fiioni.  Veneto  di  Scienie  med.  Id50  I 93.  Il  Dott,  Minicb  arvlfla  ultreM.  dia  T aid- 

Ntone  dal  vaio  pandolo  omorragìn  fu  fatta  dal  Dolt.  Meduro  e da)  Dott.  Da  Luca. 

(2)  A.  18(^  p.  — Dì  un  oancro  midollare  «orto  io  prima  aulla  faccia  posteriore  df‘1 
velo  pendili'),  « quindi  propagatosi  alla  tonsilla  d«ttm  cd  alla  faringe  é cenno  nel  Catalogo 
del  Museo  nnatoino-patologico  dell'  ofi|>edaIo  di  Cremona  (Ann.  un.  Med.  ldf>9  CCIX)  compì* 
iato  dal  D<.'U,  Ciuieoilt.  — Un  caso  notabile  di  H»fo*arwma  primitiro  delle  tonsille,  ditluao 
quindi  alle  gliinndole  linfatiche  cerricnli  ed  alla  ghiandola  tiroidea  è stato  descritto  dal  Dott. 
Oìaseppe  Milani  (Gaz.  med.  Luoib.  1S70  p.  17). 

(3)  Gazi,  degli  0«ped.  di  Genova  1845.3  VI  31. 

(4)  Napoli  1.S54. 

(5)  Paris  I8Ò7. 

(8)  Oazette  médicale  de  Parie  A.  1855. 

(7)  Cap.  S7. 
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uc  fece  conoscere  la  vera  natura  al  clinico  di  Pisa,  il  quale  ar- 
restò I'  emorragia  per  mezzo  d’  una  stecca,  di  cui  I'  una  estremità 
premeva  contro  la  volta  palatina  corrispondentcnienle  alla  rottura 
dell'  aneurisma,  c I'  altra  era  tenuta  ferma  ad  una  sbarra  posta  tra- 
sversalmente sotto  ai  denti  superiori  e legata  alla  testa.  In  altro 
caso  lo  stesso  Professore  ottenne  la  guarigione  incidendo  il  tumore 
pel  lungo,  togliendone  i grumi,  asportandone  le  pareti  e praticandovi 
sopra  I’  ustione.  Tal  modo  di  guarigione  potrebbe  far  credere  che  si 
trattasse  piuttosto  di  tumore  erettile,  che  di  aneurisma;  ma  il  Betti. 
che  narra  le  cose  del  suo  maestro,  aITcrma  che  questo  secondo  caso 
moslravasi  con  gli  stessi  caratteri  del  primo  (I).  Un  tumore  sangui- 
gno varicoso  fu  dallo  Scari*»  nel  1703  compiutamente  reciso  con  le 
forbici  dalla  membrana  mucosa  del  palato  osseo  di  un  uomo,  che  P avea 
sili  dalla  prima  infanzia,  e che  con  gli  anni  gradatamente  era  cre- 
sciuto fino  ad  esser  grosso  quanto  una  castagna:  quell'  era  il  primo 
esempio  negli  .Annali  della  Chirurgia  di  tumore  varicoso  congenito 
nell'  interno  della  bocca  (2).  Hispetto  all'  estirpazione  dei  tumori 
delle  labbra  vuol  esser  ricordato  il  procedimento  del  Prof.  llizzoi.i, 
mercé  del  quale,  quando  sia  sana,  è conservata  la  mucosa,  di  guisa  che 
I margini  della  ferita  hanno  in  questa  un  sostegno  che  loro  permette 
di  accostarsi  o riunirsi  formando  regolare  cicatrice:  questa  pratica  é 
singolarmente  applicabile  ne’  fanciulli,  dove  malagevole  è la  siilura  e 
facile  la  lacerazione  delle  parti  da  essa  comprese  (3).  Il  Prof.  Borro 
in  parte  strappò,  in  parte  distrusse  con  i caustici  un  tumore  che 
occupava  tutto  il  palato  duro,  donde,  distrutta  la  parete  ossea,  avea 
mandato  propaggini  negli  antri  d’  Igmoro:  il  tumore  era  formato  d'un 
tessuto  carneo,  consistente,  clastico  con  alcuni  caratteri  diversi  da 
(|uelli  dei  polipi  fibrosi  (-4). 


Trnd.  clelle  Ojiemi.  cliir.  d*llt>  Spren^rel  11 

(2)  .St'firjia»  Opa*c.  di  Chirurgia  l^via  II  104.  — Io  altro  cn/o  io  cui  il  tumura  Màngui* 
guo  Toricoso,  parimenu>!  congenito  avaa  radice  oelf  intenio  della  ioet&  pitiisira  del  laUtro 
rioro,  tu  Scar]ia  uutava  che  la  metuliratm  mucusa,  la  quale  vctite  il  |AÌaio,  la  faringe  e Tin* 
terno  del  o-aso,  mentre  era  di  colore  ruaeo  nella  meta  ile’vira,  nell’  altm.  corrìepotMleuio  al  tu* 
more  predetto,  era  di  color  fo^co,  intercpersa  dì  rasi  varicosi,  e per  picciole  nixlosiia  n«i’n 
al  Indo  (Ivi  p.  100)  •. 

(rt)  BtiUet.  Scicn.  med.  1859  XXII  70.  Rela«one  del  Dott.  BArarelti. 

(4)  Gaz.  degli  Osped.  dì  Genova  1859  p.  P9.  • 
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Singola'rissinio  poi  ù 11  liimorc.  cislioo.  grosso  come  uovo  ili  gal- 
lina, vedulo  dal  prcdcllo  Vacci  in  lio  uomo  di  liO  anni  fra  le  due 
colonne  sinistre  del  velo  pendolo.  Sarebbesi  dello  un  acefaloeisli  della 
tonsilla,  che  spinta  in  bais"  avea  figura  di  a|>pendlco  del  tumore, 
so  materia  fluida  avesse  Vinlciiulo.  Comunque  sia,  la  cisti  fu  felice- 
mente estirpata  dal  Doti.  l■nlAS,  clic  anche  ne  pubblico  la  storia  (I). 

Ai  tumori  tondeggianti  pieni  di  liquido  che  formansi  sotto  la 
lingua,  fu  dato  il  nomo  di  Itanula,  denominazione  bizzarra  e inde- 
terminata; perciocclic  sotto  la  lingua  ed  a’ suoi  lati  possono  aver  na- 
scimento tumori  d’  ogni  natura,  clic  con  il  dorso  o gozzo  della  rana 
non  hanno  se  non  grossolana  somiglianza.  Il  Doti.  Ginsi£  Mahcacci  in 
un'  erudita  dissertazione  su  quest'  argomento,  insisteva  affinché  per 
ranula  si  dovesse  iulcudere  soltanto  « un  tumore  nato  sotto  la  lingua 
0 formalo  da  una  raccolta  di  saliva  nel  Warihoniano  condotto  per 
ostruzione  del  suo  orifizio,  odi  qualche  tratto  della  sua  estonsionc  (2)  >: 
egli  voleva  cioè  confermare  la  restrizione  introdotta  dal  Mrsmcks,  la 
quale  a dir  vero  non  fu  che  un  arhitrio.  Nulladimeno  colai  nome, 
per  quella  fortuna,  che,  come  agli  uomini,  alle  parole  talora  sorri- 
de, è rimasto  nc’  trattali  quale  denoininaziouo  collettiva  dei  tumori 
sotto-linguali,  la  condizione  patologica  o lo  stato  morboso  speciale  ve- 
nendo dall'  allrihuio  significalo,  fi  però  si  contano  la  ranula  snlii'alc, 
la  »ioH  salivalc,  quella  della  borsa  mucosa  di  F’.sisciiusxx,  la  eon- 
genila  di  Stolts  e di  DExoxrti.uHus.  Naliiralmcnlc  a tumori  così  dif- 
ferenti non  può  convenire  lo  stesso  modo  di  cura:  nella  ranula  sali- 
vaio dovrassi  «togliere  la  causa  oslruenlc,  o ijucsta  essendo'irrcmn- 
vibile,  dovrà  aprirsi  una  nuova  via  alla  saliva  mediante  un’  incisione 
[iraticala  fra  il  punto  ostruito  c la  sua  sorgente  (3)  s.  I.a  qual  nuov.-i 
apertura  .si  consegue  talora  con  quegli  stessi  mezzi  mluprali  per  di- 
struggere ed  obliterare  la  cavità  del  sacco;  dislrulla  cioè  la  parte 
del  condotto  dilatalo  è rimasto  un  orifizio  pur  cui  la  saliva  sgorga 
in  bocca  senz'  impedimento. 

Narra  il  Doli.  lUnovhuo,  commentando  il  paragrafo  della  Ila- 
nula  nel  Sistema  di  Chirurgia  opcrnlivu  di  Caiii.o  I!ri.i„  di  aver 


^l)  Stona  «Il  un  ci;=tico  ere.  l’t^a 

(?)  cfiUfbe  nulla  l■Ui!|uli;  lS4r»  |>  U.  ^ 

(ri)  Ivi  i,.  i:». 

iS 
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veduto  un  tumore  il  quale  sporgeva  fuori  della  bocca  in  un 
giovinetto,  ed  avea  già  roveseiati  i denti  canini  della  mascella  in- 
fcriorc,  non  che  rivolto  in  fuori  lo  stesso  arco  alveolare:  fu  inciso 
e ne  uscì  un  umore  sieroso  di  color  oscuro;  la  cisti  quindi  si 
raggrinzò  per  modo  che  la  lìngua  dianzi  protrusa  potè  rimanere  den- 
tro la  bocca  (I).  lira  questa  una  ranula.'^  Quantunque  ne  desse  per 
la  sua  posizione  il  sospetto,  non  era  ranula  il  voluminoso  tumore 
sottolinguale  estirpalo  dal  DoU.  Angelo  VtrT.U)iNi.  Era  esso  lungo  8 cent, 

e mezzo,  largo  quasi  altrcllanto,  allo  b;  la  lingua  spinta  in  alto  e 

all'  indietro  a foggia  dì  appello  rendeva  difficile  il  respiro.  La  so 
stanza  estratta  pesava  Idi  grammi,  avea  l'aspetto  dello  stealoma,  ed 
anche  I’  analisi  chimica  vi  trovò  materia  grassa  (:2).  Dì  cisti  nato  nel 
piano  inferiore  della  bocca  c sporgenti,  oltre  che  in  questa  cavità, 
nella  regione  soprajoidea  begli  esempi  ne  videro  il  IIibf.m  (3),  il  Van- 

ZETTi  (4).  il  Bohelli  (5),  il  Kizzoli  (0)  ed  il  Doli.  l’icrRo  Leoni  (7)  : 

un  altro  ancora  ne  registrò  il  secondo  dei  Nannoni  (8).  Nel  1837  il 
Dott.  Dolbeau  pubblicò  una  memoria  sulla  grenouiltette  nanguigne, 
comprendendo  con  questo  nome  de’  tumori  sanguigni,  o piuttosto  tu- 
mori erettili  venosi  formatisi  nella  sede  propria  delia  ramila  salivare. 
Ma  la  ranula  sanguigna  era  già  stala  osservala  da  Mo.NTr.cGi.A,  che  ap- 
punto gli  dà  il  medesimo  nome,  ovvero  quello  di  varicosa  « perché 
apparo  livido  il  tumore,  ed  invece  dì  contenere  umore  salivalc,  tro- 
vasi pieno  di  sangue  contenuto  in  vene  varicose,  od  anche  travasato 
in  cellule  membranose:  appartenendo  alla  classe  dei  tumori  varico- 
si (t))  ».  In  una  fanciulla  di  '.I  in  IO  anni,  il  tumore  essendo  conge- 
nito, lo  stesso  Monteggla  vedeva  la  ranula  varicosa  complicata  con  al- 
tri tumori  similmente  varicosi  sopra  la  lingua  c nel  fondo  della  bocca. 


(1)  T.  I Il  GC. 

(?)  Ou?.  Lumb.  iHll*»  p,  CI. 

('Jj  Op.  min.  Il  451. 

(4)  Karooita  dì  Of><4>vv.  t)  II. 

(5)  Aiinalcs  din.  diir.  Ciinrci>vK‘nb>>i  p,  '7}'. 

(C)  Dulie!.  8deme.  meil.  IH'if)  IV 

(7)  Oiurn.  med.  di  Uutiia  18C7  p.  337. 

(8)  TraL  dullt»  M.xterie  chtnirgidie,  Pisa  1793.  IVdiabiliueme  m>n  uruii  die  unico  tumori* 
fine'  (in^,  che  il  Mori  I.ax/ari  trovava  iiufionio  comuiituatili,  rmm  cwndo  Attuato  F*'tlo  la  lingua 
l' altro  ucl  ca>1K»  (Oìorn.  dvUa  Soc.  moti.  chir.  di  l^nrma  l.Sll  .X  SC7). 

<9)  tii8tit.  Cap.  II  S ^40. 
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{Capo  59.°) 

APPARECCHIO  SALIVARE.  — FISTOLA  SALIVARE. 
TOIORI  PAROTIDEI,  - ESTIRPAZIONE  DELLA  PAROTIDE. 


I.a  fìstola  salivalc,  se  non  è malatlia  gravo,  è si  incomoda,  elio  i 
chirurghi  per  varj  modi  si  sono  studiali  di  chiuderla:  essa  è altresì 
mollo  ostinata,  giacché  il  continuo  fluire  della  saliva  impedisce  che 
le  parti  si  riuniscano.  Allora  chela  porzione  buccale  del  condotto  ste- 
noniano  è obliterala,  non  v’  ha  che  l’espediente  di  aprire  nuova  via 
alla  saliva  nell'  interno  della  bocca,  ovvero  annullare  la  secrezione 
di  quest’umore  rendendo  atrofica  la  parolide.  ha  compressione  none 
mezzo  sufficiente  per  ottenere  quest’  atrofia  : la  legatura  del  condotto 
stenoniano  fra  la  gianduia  e la  fistola,  secondo  che  consigliava  Viaonc, 
sarebbe  senza  dubbio  mezzo  più  sicuro,  ma  non  senza  inconvenienti, 
ned  ancora  tentato,  h’  altra  proposta  di  abolire  la  funzione  della 
ghiandola  facendola  infiammare  per  mezzo  d’  una  minugia  introdotta 
nel  suo  condotto,  o lascialavela  tanto  tempo  che  basti  per  ottenere 
queir  cllello.  non  avrebbe  rispetto  alia  legatura  niun  vantaggio,  es- 
sendo invece  pratica  più  lunga  (I).  Oltre  ciò  il  distruggere  un  or- 
gano, o r impedirne  I’  ufficio  dev’  essere  I’  ultima  arma  della  chirur- 
gia. Non  rimanendo  pertanto  che  il  primo  compenso,  per  diverse  ma- 
niere i chirurghi  hanno  procuralo  di  dar  foce  alla  fistola  in  bocca, 
e di  tenere  schiusa  la  fatta  apertura  con  qualche  corpo,  siccome  una 
minugia,  un  cordoncino,  una  cannuccia.  Kctasi  modificava  la  pratica 
di  Moaaò  non  adoperando  per  trapassare  la  guancia  che  un  ago  mu- 
nito di  doppio  filo  di  scia  (2):  Atti  di  Bologna  per  mezzo  della  can- 
nula di  piccolissimo  trequarti  cunduceva  a traverso  della  guancia  un 
tubetto  di  piombo  con  parecchi  pertugi  sui  lati  per  dare  scolo  alla 
saliva  ; tenevalo  in  posto  fuori  della  bocca  mercé  d’  un  filo  attaccato 


(1)  €ons<tliin  /Vaniv.T.v),  Cara  di  una  fìsiula  «alivate  por  keionc  drl  dnt4<>  parotid^o  piv>- 
cdMlmi  da  alcune  coiiMderniiuni  (f.o  S|<erìmentale  IS61  VII 

(2)  Collo*.  A’  0^«ttv.  Ili  nrtS  0*«.  7.%. 
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all'  ima  cslrcinità  del  liibelto,  che  poi  allacciav.i  all' orecchio  ; o di 
deiilro  lo  feniiavn  coniro  la  mucosa  allargando  con  1’  unghia  e pie- 
gando a modo  d’uncino  l'orlo  Irifido  dell' altro  capo  del  lubcllo 
slesso.  Tagliava  poi  il  filo  quando  l'ulcera  cslorna  era  prossima  a 
guarire,  di  il  luhotlo  inicrnamenlo  veniva  slaccalo  con  un  diio,  o 
sempliceincnie  con  In  lingua  (I).  I.'  .Siti  giovossi  di  questo  suo  pro- 
cedimento con  oUiino  effello  in  varj  casi,  ed  il  Vflpeau  non  dubitava 
quello  essere  « ù la  fois  un  des  plus  simples,  des  plus  ingenieiix 
el  des  plus  sùrs  qu'  on  puisse  imagincr  (2)  ».  Lo  slesso  Velpevc  noi 
1823  (iroponcva  di  perforare  in  qualche  guisa  il  condono  parolidco 
posteriormente  al  foro  fistoloso,  e formare  una  fistola  interna  affine 
di  poter  meglio  chiudere  1'  esteriore.  Né  nuova  ora  1’  idea,  poscia  che 
il  fiossi  di  Torino  fin  dal  ISOiì  raccomandava  di  legare  il  condotto 
slenoniano,  scoperto  con  taglio  all'  esterno,  dietro  alla  fistola,  col  fine 
di  poterlo  meglio  aprire,  divenuto  gonfio  per  la  Irattcnuln  saliva, 
ncirinlcrno  della  hocca,  chiudendo  jinscia  il  foro  esteriore  mercé  delle 
cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento.  E tal  metodo  più  volte  era  stato 
adoperato  da  quel  chirurgo  ance  la  plus  /irureiix  siiccés  (3).  Il  fiiBEin 
partendo  dal  medesimo  concetto  dopo  molti  anni  lo  rimetlova  in  pra- 
tica in  due  diversi  modi.  Col  primo,  lesa  la  guancia  cd  incisi  i te- 
gumenti lungo  il  margine  anteriore  del  massetere,  sì  .sciiopre  il  con- 
dotto di  StenoDC,  lo  si  separa  dall'  arteria  c dal  nervo,  io  si  lega  c 
recìde  di  dietro  alla  legatura;  quindi  traforata  la  guancia,  si  fa  pas- 
sare il  filo  della  legatura,  lungo  poco  più  d’  un  pollice,  in  bocca,  e 
si  chiude  coll  la  sutura  attorcigliata  la  ferita  esterna.  Il  filo  della 
legatura  rimasto  in  bocca  serve  di  conduttore  alla  saliva  o prepara 
questa  via  novella  e permanerne;  esso  cade  dopo  Ifi  o 2S  giorni, 
ed  anche  più  presto  con  qualche  trazione.  Con  il  secondo  1'  opera- 
zione è anche  più  spedita:  trapassata  con  un  gamanlte  retto  e di 
lama  stretta  la  gola,  e rcci.so  il  coiidollo,  mediante  il  dito  in  bocca 
si  spingono  in  fuori  le  labbra  della  ferita,  si  afferra  con  la  pinzetta 
r estremità  huccalc  od  anteriore  del  condotto  slenoniano,  c lo  si  ri- 
conduce come  nel  primo  modo  nella  cavità  oralo.  Lo  stesso  fiiseai, 
prevenendo  il  desiderio  di  M.algaigse,  pensò  eziandio  al  modo  di  la- 


(1)  llet  mudo  <ii  (riium  lo  ììa(u1o  «liivali  (Oj)u?o.  Kidont.  liì  Dulugin  1810  III  117). 
(?)  N'oiivoaux  tìitjmotiis  ili?  '.!édoc.  oiifpat.  Hrnxellea  18‘15  p.  idO. 

M'  l’ììdui.  ili'  Mól.  o{iér.u  1 
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gliare  il  condotlo  stenoninno  tra  la  fislola  nd  il  muscolo  masselci'c 
dalla  purlu  della  bocca,  affìiic  d'  evitare  la  cicaliice  esterna  della 
guancia  : ma  diflicile  è mantenere  un  corpo  straniero  dentro  la  ferila, 
acciocché  questa  infistolisca  ; e d'altra  parte  cotesto  metodo  opera- 
tivo non  potrebb'  essere  accomodalo  che  ai  soli  casi  di  fistola  della 
portionc  buccalc  del  condotto  parotideo  (I). 

Allorché  la  fìstola  sia  recente,  od  almeno  il  condotto  stenoniano 
non  sia  otturato,  assai  più  agevolo  e spedita,  ne  é generalmente  la 
cura:  basta  talvolta  che  la  saliva  possa  seguire  il  suo  corso  perchè 
la  fislola  si  chiuda.  Ciò  appunto  otteneva  in  pochi  giorni  il  Oolt. 
(ìuuLiEi.iio  PnADELLOM,  inlroduceiido  una  di  quelle  setole,  che  i calzo-' 
laj  mettono  nello  spago,  nell'  orifizio  biiccalo  del  condotto,  c guidan- 
dola, subito  che  uscita  dal  capo  anteriore  della  fistola,  nella  porzione 
posteriore  del  canale  stesso  (!2). 

Guardando  ai  casi  che  ne  vengono  riferiti  parrebbe  che  la  for- 
mazione dei  calcoli  dentro  le  glandolc,  o ne'  canali  salivali  fosse 
fatto  alquanto  frequente:  ma  per  vero  lo  è meno  che  non  lembra, 
giacché  tra  le  concrezioni  che  si  danno  per  salivali,  entrano  ezian- 
dio altre  specie  di  concrezioni  del  piano  della  bocca.  I.'  indagine  chi- 
mica assai  gioverebbe  per  iscuprire  la  vera  origine  dello  unc  c del- 
le altre;  ma  pochissimo  sono  coleste  analisi,  nè  tulle  di  pari  valore. 
Noi  abbiamo  quelle  del  Bbucsatelli  (3),  1’  altra  del  St»«oi.A  (4)  c la 
recentissima  del  Prof.  Ratti  (S)  per  i calcoli  salivari  dell'  uomo;  le 
quali  possono  venire  confrontale  con  le  analisi  instiluile  dallo  Soahzi 
sopra  consimili  concrezioni  trovale  ne'  bruti  (0). 


(l)  uiiortio  nlls  foriui  eJ  allo  fìntolo  <le]  concloUo  (tienouiauo  ron  priipo^^Ui 

d' alcuni  niiari  ejm|i«nai  operativi.  Mom.  loU;\  ni  ruiigroiso  dr>gli  Scicruiati  irt  Turino  noi  Sot* 
tombro  1S(0  (nioni.  dello  ^cien.  med.  III.  Op.  mitiari  II 

(S)  UiiccogiU.  mod.  di  Fihm>  1-S3S  I.  — Il  |)uU.  R<KÌLi|tl  nnrni  d*  aver  guarito  uim  fltftola 
saiivnle,  sovmp(Kmpndu  «l’iiipUcciuente  cultudion  sul  foro  (Ì8lu]u»>  del  cundoUu  stononinmi 
(Oaz.  mcd.  Lumb.  1^51  Qen)« 

(3)  Lilulo^ia  mnaim.  l*nria  1810  Ap]«»d. 

(4)  Opere  minori.  XapoU  1845  p.  145. 

(5)  Giorunle  medico  di  Roma  A.  VI  p.  147  ualia  Stona  clinica  di  calcolo  del  condotio 
Warthoi.i.ini*  del  Doth  Filippo  Scalzi. 

(0)  Dimoistraiiiunc  nnnliticn  di  diver*>e  specie  di  calcoli  osiMonii  nel  Oabiueiio  d*  Aoulomia 
coro{>nrn(a  d«ir  Univer*ifn  di  Roliziina  ( Vniiali  d.*llo  Scienze  Naitimii  1.S41  T IX; 
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I.C  degenerazioni  delle  glandulc  saiivali  non  sono  mollo  comuni; 
anzi  il  Vtu'r.tii  nel  IS35  alTermava  non  darsi  veruna  osservazione,  la 
quale  provi  Indiildiiainenle  la  gianduia  solln  mascellare  essere  pas- 
sala allo  stato  di  scirro  o di  cancro;  mentre  che  gli  esempj  general- 
mente riferiti  riguardano  le  circonvicine  ghiandole  conglobale  (f). 
l’ur  nondimeno  il  Prof.  Dhosou  nel  ItUO  estirpava  la  glandola  sotto- 
linguale e la  sotlomascellare  nelle  quali  la  generazione  carcinomatosa 
era  manifesta:  il  fallo  venne  pubblicato  dal  lUszi  (2).  La  parotido 
per  altro  avrebbe  il  tristo  privilegio  di  soggiacere  più  delle  altre 
glandolo  congeneri  al  cancro,  forse  perché,  dice  il  Pasizz.»,  autore 
d' importante  commentario  intorno  I'  anatomia  ed  i morbi  della  pa- 
rolidc,  quella  oltre  essere  più  estesa  e superfìciale,  é cinta  da  mag- 
gior numero  di  vasi  c di  nervi.  .\nzi  I’  illustre  analornicu  descrive 
una  forma  di  cancro  della  parotide  in  cui  il  tumore  scirroso  si  era 
convertilo  in  una  massa  fungosa,  vascolare,  hianco-rossigna,  come  la 
stroma  del  testicolo,  tanto  molle  al  latto  che  si  sarebbe  detto  conte- 
nere qualche  fluido,  meiitru  in  realtà  non  ve  n’  era  punto  (3).  Ma  la 
disposizione  della  parotide  a soggiacere  alle  affezioni  cancerose  oggi 
non  appare  sì  grande  quanto  per  lo  passalo,  giacché  il  microscopio 
ed  una  più  sottile  anatomia  hanno  distinto  lutti  que'  tumori,  che 
prima  andavano  confusi  sotto  il  nome  generico  di  cancro.  In  oltre 
non  sempre  cotali  tumori  sorgono  dalla  parotide;  ché  spesso  pullu- 
lano dai  tessuti  che  avvolgono  la  gianduia,  dagli  altri  che  vi  s'  in- 
tromettono, e dalle  parti  adjaccnii.  Cosi  è che  nella  regione  paroii- 
dea  troviamo  tumori  cistici,  tumori  fibrosi,  lipomi,  tumori  erettili 
c via  dicendo.  Vi  si  trova  anche  1'  encondroma,  scambialo  per  lo 
addietro,  secondo  DoLaeAi:,  frequentemente  con  lo  scirro;  il  Kaszi 
uno  ne  estirpava  che  addentravasi  negli  strati  supertieiali  della 
parotide  (3).  Il  Kamaulia  di  .Napoli  osservava  un  aneurisma  del- 
r arteria  vertebrale,  che,  proluherando  nella  regione  parolidea  sa- 
liva fino  alla  mela  dell'  orecchio,  c da  una  parte  s’  estendeva  verso 
la  nuca,  dall’  altra  toccava  la  branca  ascendcnic  delha  maiidibo 


(1)  Op.  c.  p.  .w. 

(2)  Rnctìuglit.  m**»!,  tli  l'uno  A 18-JO  T.  VI. 

(8)  Aiiiio'.\2.  chtniriirichc  hulla  (rlniMloln  porotìdi*  (4ènx.  di  Militno  n. 
v4)  Lt'f.  di  l’.itrtl  fhir.  IH  144. 
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la  (I).  Pc.rlsnlo  il  poler  riislingnere  la  precisa  sede  del  (umore 
che  si  presenta  nella  regione  parolidea,  se  cioè  sorga  dal  seno 
stesso  della  glandola,  ovvero  sia  ad  essa  esteriore,  importa  assais- 
simo per  la  pratica  chirurgica;  ma  la  diagnosi  è piena  di  diffi- 
coltà e d'incertezze:  intorno  questo  punto  molto  ha  insistito  il  no- 
stro l’ANiziA.  Vero  c che  Bovzr  avea  affermato,  e quindi  gli  altri  (rat 
tatisti  ripetalo,  esservi  un  sintomo  patognomonieu  per  distinguere  i 
tumori  proprj  della  parotide  dagli  altri  che,  quantunque  siano  nella 
regione  parotìdea,  sono  estrinseci  alla  glandola;  i primi  cioè  sareb- 
bero  immobili,  mobili  invece  gli  altri.  Nondimeno  fallace  è questo 
criterio  della  mobilità,  giacché,  come  lo  stesso  I’amzza  s'  è potuto  per- 
suadere, la  parotide  ingrossandosi  è tratta  fuori  dalla  propria  nicchia, 
e più  aumenta  di  volume  e di  peso  maggiormente  divien  mobile  ; 
per  r opposto  ingrossandosi  le  glandolo  linfatiche,  che  contornano  la 
parotide,  ed  alcune  altre  piccole,  che  le  stanno  sopra,  s'  avrebbe  un 
tumore  immobile  comunque  estrinseco  alla  glandola  salivale.  Laonde 
la  diagnosi  sicura  della  sedo  della  malattia  non  altrimenti  può  de- 
sumersi che  dall'  esame  accurato  del  modo  col  quale  è apparso  il 
tumore,  delle  cause,  dei  sintomi,  della  qualità  del  paziente,  e delle 
pregresse  malattie.  11  Vacca,  contro  la  massima  del  Boysh,  teneva 
possibilissima  l’estirpazione  della  parotide,  concedendo  per  altroché 
somma  è la  difGcollà  di  eseguirla,  avendola  fatta  due  volte,  prima 
del  18120  (-2).  Ned  altrimenti  di  ['asizza;  il  quale  aggiungeva  che 
« anzi  si  dovrà  eseguire  I'  operazione  allora  che  la  malattia  sia  limi- 
tata alia  ghiandola,  il  tumore  isolato,  alquanto  mobile,  e che  pel 
peso  sia  stato  tratto  fuori  della  sua  nicchia  ». 

Del  pari  il  Varzctti,  ribattute  le  ragioni  di  coloro  che  sosten- 
gono impossibile  l’ estirpazione  di  questa  glandola,  conchiudeva: 
Extirjiare  parotiilem  mnam  imponsihile  est,  in  lumorem  deyeneratam 
possibile  est  (3).  Considerando  la  posizione  della  parotide,  quali  e 


(1)  Filifttr«  S<>b(MÌo  A.  Aprile.  — Kumcra  altresì  un' nnotuuim  ilell’ arteria  vcrtehmle 
nella  parte  su|ieri<ire  del  cullo. 

(2)  Leilcm  al  Dutt.  Manfredini  a p.  dell*  opuscolo  del  modesimo  Manfredinì  qui  sono 
citato. 

(3)  Annalcfl  Scholae  elinicae  chinirgicae  rni^ersìtatis  charcoTiensts.  Charchovlae  1840  p. 

56.  — Veggansj  ancom  le  coni«id<*raj:ìoni  che  il  Prof.  OlosuA  Marcarci  fa  sepiire  su  questo 
pru|K)SÌto  all»  Moria  di  atp'>rtazinne  tota/e  della  glandtda  jtarotide  da  luì  felicemente 

'•«■piita  (!.•«  Sjerimcrilale  AjjuMo  ISTO). 
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quanti  vasi  « nervi  vi  stiano  attorno  c vi  pcnelniio  dentro,  giusta- 
mente può  dubitarsi  che  lu  parotidc  sia  stata  estirpata  allora  che 
r operazione  apparve  di  poco  inoinento,  e lievi  gli  ufTetti  della  me- 
desima. V ha  per  altro  qualche  caso,  notalo  dal  Naecf.lè  o dal 
Tniquer,  in  cui  la  parolide  può  essere  tolta  senza  recidere  il  nervo 
facciale;  ma  queste  sono  anomalie,  che  non  distruggono  la  regola: 
evitabile  piuttosto  sarebbe  il  taglio  della  carotide  esterna,  se  questa 
veramente  il  più  delle  volte  solchi  la  superlicie  della  glandola,  sic- 
come il  Desouvilciers  ed  il  Thiquet  suddetto  affermano  succedere. 
Difatti  nelle  operniioni  praticate  dai  Masereiiisi  (I),  dal  Mauri  (3),  dal 
SiGSORO.M  (3),  dal  Radaeui  (4).  dal  Haroni  (3),  dai  Gorco.ve(C),  dal  Vamet- 
Ti  (7)  dal  Ci.MSBLLi  (8),  per  le  quali  pare  che  davvero  sia  stala  estirpata 
la  massima  parte  della  parotidc  se  non  tutta  la  glandola,  ebbesi  reciso  il 
nervo  facciale,  donde  segui  la  paralisi,  rimanendo  il  più  delle  volte  illesa 
la  carotide  esterna  (9).  Il  DoU.  Mahzolo  confermava  le  conchiusioni  delia 
Commissione  dell'Accademia  Medica  di  Parigi,  di  cui  era  relatore  il  Mal- 
GAicRE,  circa  la  possibilità  d’  estirpare  tutta  la  parotide  senza  ledere  il 
tronco  del  nervo  facciale,  raccontando  d' aver  trovalo  in  un  cadavere 
la  carotide  esterna  isolata  e sottoposta  alla  parotide;  cd  in  altro  le 
duo  parolidi  non  maggiori  d’  un  grano  di  fava  presso  il  margine  an- 
teriore del  massetere.  Quindi  soggiungeva,  che  in  un  caso  da  lui  ope- 
rato nel  18-47  (trattavasi  di  tumore  scirroso  nella  regione  parotìdea 
grosso  come  mezza  melarancia,  cui  era  annesso  altro  tumore  più  pic- 
colo collocalo  nello  sbocco  del  condotto  stenoniano)  potè  evitare  d 


<1)  StorÌA  ili  (luA  A8!irpi;z}<^ni  di  P.xrA>(iJi  ftcct>niptgiiiiu>  Un  nlcunc  considerazioni.  Mo- 
dena 

(2)  KniirfKiiione  di  un  vasto  uinu>re»  uiiilamcnie  nlla  {tarotidr,  si]»ROf?uitA  da  {laralid  del 
litio  della  raccia  (Anu.  un.  di  Med.  t-S27  I.U  ^im). 

(d)  Di  RlR^ue  rare  operazioni  sul  capo  (Ivi  1840  XCV  5). 

(4)  EstirjtaziortO  tlella  (kiroiidR  teitTnSa,  sinisim  (Gtunt.  niod.  chir.  di  IVvia  184J 

XV  Iflo.  — Moria  dopo  tre  mesi  1*  o[wriii:»,  smlla  irovoz^i  ro|;ioiic  |«aroiidea  sjnìpini  cl»« 
dir  fti  polcsasc  parotide,  o con  os.su  mostrasse  somif^iiaiua. 

(5)  3lajJo«/,  Ssiì  tumori  df^lla  rt^^iono  {rtroiidva  (Oiom.  inetl.  di  Roma  A.  1SC7  f.tsc.  IV). 

(0)  Estirjiaziotic  di  |>nrotido  e massetere  scìrrosi.  Palermo  li$42. 

(7)  Antiales  cliidcao  diirurizicac  Op.  ci(.  p.  40.  — Annales  de  Chirurgie  1844 

T.  XI. 

(8)  Sulla  demoli/iotte  dfi  tumori  drila  parolide  (Onz.  ined.  Lomh.  isr»8  «,  4). 

(It)  Nel  cado  del  Marzimiiii  quoxt*  arierìa  fu  ferita  (Memorialo  della  Med.  conteinp.  A. 
I*i4fi  T.  XX),  cd  cgualmenm  nell'altro  precitato  del  Prof.  Marciteci. 


Digilized  by  Google 


— 3K.J  — 


ao^) 


tronco  del  nervo  faccialo  e la  carotide  esterna  posti  al  iliiianzi  dcl- 
r apofisi  inasloidea,  e del  muscoli  die  no  dipendono,  lilieri  da  invo- 
lucri acinosi.  Ma  non  ischivossi  perciò  la  paralisi  di  alcuni  muscoli 
della  guancia  e particolarnientc  del  Imcinaloro  , giacché  furono  re- 
cise parecchio  dirainazioni  superficiali  del  settimo  pajo  (I).  Pur  al- 
tro non  sempre  la  recisione  del  nervo  facciale,  c la  consecutiva  pa- 
ratisi fanno  prova  che  il  tumore  estirpato  dalla  regione  parotidea 
fosse  veramente  dentro  la  glandola  ; perciocché  quand'  anche  quello 
sia  fuori  di  questa,  cotale  accidente  può  succedere.  Ciò  appunto  acca- 
deva nell’  uomo  a cui  il  liAnD.isrisi  tolse  un  vasto  tumore  alla  parte 
laterale  della  faccia  formato  da  glandolo  linfatiche  carcinomatoso  (2); 
ed  anche  nella  donna  operata  dal  V.^szcrri,  che  aveva  un  tumore  fi- 
broso, grosso  mezzo  pugno,  radicalo  nella  parotide  sinistra  (3).  Pa- 
ralisi della  palpebra  inferiore  e della  gota  sussegui  pure  all’estirpa- 
zione fatta  dal  Prof.  CosTAsrisi  di  enorme  tumore  canceroso  della  re- 
gione parotidea  (4).  Ma  piuttosto  che  la  parotide.  altri,  o particolar- 
mente il  Doli.  CosTASzo  Mazzom,  dubitò  questo  enfiato  essere  sopraparo- 
tideo  avuto  riguardo  in  principal  mudo  alla  specie  delle  arterie  chcncl- 
I’ operazione  vennero  recise,  ed  alle  altre  che  ne  furono  risparmiate: 
se  non  che  qui  ancora  avrebbero  potuto  essere  quelle  particolari  di- 
sposizioni di  vasi  di  cui  più  sopra  facemmo  cenno;  onde  che  la  ma- 
scellare interna,  la  carotide  esterna  e lo  stesso  tronco  della  jugularc 
profonda  non  vennero  tocchi.  In  ogni  modo  il  tumore  estirpalo  dal 
chirurgo  romano  era  di  mule  straordinaria,  poscia  che  alla  base  avea 
la  circonferenza  di  12  pollici,  all'  esircmilù  di  8,  misurandone  7 in 
lunghezza.  Il  predetto  Dolt.  Mazzoni  dalla  sostanza  intermedia  della 
parotide  levava  un  vasto  adenoma  , che  a bella  prima  avrebbe  po- 
tuto far  credere  fosse  stata  veramente  la  glandola  (fi). 


(1)  Intorno  aU' C8iir(Azli>nrt  «lolU  paro(i-ie,  Oi^^rv.  anal.  djìr.  uud.  l*ruv.  Ve- 

nete  IHòO  p.  220). 

(2)  L«t(crA  inti>mi>  ari  al*’nni  nrR«>niimÌ  «cc.  I.ticca  l:<27  p.  27. 

(!))  Annalei  Sohohe  CUnicne  eie.  p.  5r<. 

(-4)  Stij^gio  della  Clinica  chirurifioa  per  gli  anni  18ò2,  53,  Hoiiia  l-<53  p«  37. 

(5)  Sui  lamori  della  regione  parotidea.  In:  Oiorn.  med,  di  Homa  1357,  ftute.  IV.  Il 
Pruf.  Sangalli  ha  dencriilo  un  va«t<>  encondrottm  dell»  ragiono  |iurutiiie>n  imi^ortniila  |«r  In 
storia  dei  tumori,  giacche  in  esso  ed  a lui  iuiorno  «ì  trovfi  yifalfhe  spiriaii  q«ici  trisMiij  dir 
ni  hanno  nel  cancro  : cotesto  fallo  c«J^vuUdo^>ht)4;  sempre  i>id  In  doitriim  dalla  suttitusionc 
li  un  leziffiiki  ad  un  tdtru  (Ui<jrn.  d*  Anni.  **  Pi<iiol.  pai.d,  IH  144. 

40 


Digilized  by  Google 


(C«p.  «o.) 


38*  — 


H però  niuno  ù che  non  veggn  come  molle  volle  sia  diriicilo  dare 
sicuro  giudizio  intorno  In  precisa  sede  del  luinore  cslirpalu  da  colesla 
pericotiisa  , siccome  la  disse  Aiussìt,  regione  parolidca;  la  Società 
Medico-chirurgica  di  Bologna  fé  , può  dirsi,  toccare  con  mano  tale 
difficoltà  allora  che  discusse  se  veramente  fosse  parolide  il  tumore 
estirpato  dal  Uoll.  I’eruzzi  e dal  medesimo  sottoposto  all'  esame  dell'  il- 
lustre Consesso  (1). 

Al  Doli.  UoiiELLi  noi  dubbiamo  altresi  la  storia  d'  un  fatto  raris- 
simo, e che  insieme  mostra  per  i|uanti  accidenti  anche  lo  più  accu- 
rate indagini  non  giungono  a determinare  la  vera  natura  ed  il  sito 
proprio  de’ morbi:  il  tumore  era  nella  regione  parolidea  ed  aveva 
molli  caratteri  proprj  del  lipoma  ; ma  soltanto  allora  che  furono  in- 
cise lo  parti  che  coprivano  I'  enfiato,  si  vide  che  il  lipoma  slava 
dietro  alla  parolide,  la  quale,  sana  ed  alquanto  schiacciata,  quello 
interamente  copriva,  ed  in  alcuni  punti  gli  stava  attaccata.  Sciolto  c 
levato  il  tumore,  la  glandola  fu  riposta  nella  propria  nicchia  e con- 
tenutavi: la  febbre  non  fu  gagliarda  che  ne’  primi  giorni,  e la  cica- 
trice si  compie  sollecitamente  (2). 


B.  — COLLO 


(Capo  60.°) 

ASCESSI  PROFOMl  DEL  COLLO.  - TUMORI.  - IDROCELE  — QOZZO- 


Se  perieolofu  è la  regione  parolidca,  non  meno  temibile  è quella  del 
collo,  le  cui  parti  laterali  e superiori  da  parecchi  anatomici  sono  ap- 
punto distinte  come  sede  delle  glandolo  salivali.  E veramente  rischioso 


(1)  Bullcl.  Scici.,  .ned.  185*  XXI  *W,  3M,  MS. 

(2)  Kacoolta  di  OsiM^rvaz.  elio.  |*atol.  (I  413- 
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è r operare  sovra  parti  dove  nervi,  arterie  c vene  come  la  jugulare, 
la  earolide,  il  pneuinogaslrico,  il  gran  simpatico,  scorrono  s’  aggira- 
no, s'  incrociano,  si  diramano.  Pertanto  la  stessa  malattia,  la  stessa 
operazione  Ita  differente  importanza  e ri.schio  secondo  clic  sia  o .si 
faccia  nelle  parli  superficiali  o piuttosto  nelle  più  interne.  Ciò  ve- 
diamo manifestamente  rìspello  alle  iniiammaziuni,  le  quali  fin  tanto 
che  rimangono  nella  superfìcie  del  collo  nulla  hanno  di  parlicolarc,- 
laddove  che  quando  abbiano  sede  profonda,  di  dietro  al  muscolo 
sterno-masloidco  ed  all’  aponeurosi  cervicale,  sono  malattie  gravi,  c 
soltanto  con  delicata  operazione  posson  essere  fuori  svolate  le  marcie, 
che  di  seguilo  a loro  si  formano.  Vuoisi  insieme  ardimento  e maestria, 
ciò  che  appunto  mostrò  il  Pktbinti  allorquando  ebbe  ad  aprire  un 
vasto  ascesso  relrocsofagco,  che  nel  collo  avea  formato  ampio  edema, 
0 spostalo  in  avanti  la  laringe  (I).  .Ma  la  suppurazione  può  anche 
fluire  nel  collo  dalle  parti  superiori,  dalle  tonsilla  ad  esempio,  sic- 
come il  Ribcri  duo  volle  ha  veduto  (3).  Similmente  I’  estirpazione  di 
certi  tumori  non  può  esser  fatta  da  questa  parte  del  corpo  se  non  da 
mano  perita  c coraggiosa.  In  ciò  pure  si  distinsero,  per  dire  di  alcuni 
il  suddetto  I’etbunti  (3),  il  Rissi  (4),  il  Pcgiiatti  (S),  il  CiiuHi,  il  quale, 
dice  il  suo  lodatore,  svellendo  una  struma  voluminosa  dal  collo  fece 
cosa  che  altri  chirurghi  aveano  ricusalo  di  fare  c riputala  quasi  impos- 
sibile dallo  stesso  DiiPL'vrRCN  (6).  Un  grosso  tumore  duro,  indolente, 
già  ulceralo  c minacciante  cangrena,  venne  dal  Doli.  Caccioppoli  estir- 
palo ad  no  uomo  dalla  parte  destra  ed  anteriore  del  collo;  il  tumore 
avea  il  volume  della  testa  d’un  adulto  c pesava  cinque  chilogrammi 
circa  (7). 

L’ascesso  nella  vagina  del  muscolo  slcrno-cloidomasloideo , dal 
Vecpead  descritto,  fu  pure  osservalo  dal  Vaszetti  (8).  Il  Helchiori  poi 
prima  d’  ogn’  altro  ha  posto  mente  ad  un  particolare  indurimento 


(1)  Pillatr»  Selwóo  18.1»  XVIt  E7. 

(2)  Op.  minori  II  433. 

(3)  Il  Savdrino  1832  p.  129,  289. 

(4)  Canella,  Oiom.  di  Chìr  prat.  1829  Vili  287. 

(5)  Oion».  delle  Scien.  raed.  di  Napoli  A.  1846  Voi.  1 n.  6,  7 o 8. 

(6)  Fiiiatre  Selxuio  1850  XXXIX  43. 

(7)  Il  Morgagni  1862  IV  147., 

(8)  Aimal.  Clio.  Chir.  Cbareor.  p.  HìO 


Digitized  by  Google 


(C'nii.  ao.) 


— 38C)  — 


Infiaininalorio  del  muscolo  slerno  clcido  mastoideo  per  cifitfioni  pia- 
kIìcIic  in  più  punii  in  forma  di  nodi  grossi  circa  come  una  nocciuola, 
clic  espandendosi  anche  si  riuniscono  insieme  ingrossando  il  musco- 
lo rnaggiormenle  nel  mezzo  , dove  la  guaina  meglio  può  dilatarsi, 
(luanlunque  dolorosissima  questa  è malatlia  sem|ilice.  che  facilmen- 
te si  risolve,  nè  mai  olTende  amendue  gli  slerno-cloido-mastoidci  , 
ma  soltanto  il  destro  od  il  sinistro,  l'rcdo  I’  autore  che  essa  avven- 
ga per  cllcdto  di  compressione  o stiramento  sofferto  dal  muscolo 
stesso  nell'  alto  del  parlo  (I). 

Fra  le  prime  sue  imprese  chirurgiche  il  ItecsoLi  coniava  quella 
di  avere  nel  IS'ìa  operato  felicemente  una  fanciulla  dell’  idrocele  del 
collo,  che  sulla  regione  carotidea  destra  si  estendeva  dallo  sterno  al 
mento  (i);  il  suo  collega  .V.mirea  Iìaszi  una  pure  estirpò  di  queste 
cisti,  la  quale  fu  singolare  per  ciò,  che  il  siero  limpido  che  conte- 
neva, raccolto  siihilo  in  un  bicchiere,  formò  un  coagulo  come  fa- 
rebbe il  sangue,  salvo  che  di  cs.so  non  oravi  la  parte  colorante  (3). 
b’ idrocele  veduto  dal  Maiizittim  teneva  notabili  dimensioni:  lungo 
dieci  pollici  tic  girava  tredici  alla  base:  punto  che  fu.  lasciò  sgorgare 
Ircnl'onco  di  liquido  simile  al  caffè  (i).  Maggiormente  degno  di  men- 
zione è il  caso  osservato  dal  llott.  I’etbaii,  perciocché  la  cisti  era  mul- 
tipla e s’  inlrumellcva  nella  cavità  toracica  (S).  Non  cisti  acquosa,  ma 
meliceride  era  il  tumore  estirpato  dal  Dott.  I.ibebi:  grossa  quanto  la 
testa  di  un  uomo,  quella  s’  estendeva  dalla  laringe  alla  scapola,  ra- 
sentando I'  angolo  destro  della  mascella  inferiore  superiormente,  e di 
sotto  la  clavicola  (6).  Tulli  questi  tumori  erano  estrinseci  al  corpo 
della  tiroidea;  i molteplici  tumori  della  quale  sono  aggruppati  sotto 
la  denominazione  generica  di  Gozzo. 

Il  Mosnicr.iA,  accennando  questa  distinzione,  chiamava  gozzi 
.tpurii  gli  anzidelti  enfiati,  appunto  perchè  fatti  non  da  ingrossamealo 
della  ghiandola  tiroidea,  ma  da  un  tumore  soprapposto  o vicino  (7). 


{!)  GA7z«*((a  lue.l.  iutl.  Prov.  Torino  1361. 

(i)  Nnovo  Oiorii.  <lri  Lftlor.  -li  Pì-m:»  XXV  lil6. 

(3)  Lccioiii  <lt  l*a(ol»  chir.  UI  S35. 

(41  Mf'm.  Soc.  iiiciJ.  cbir.  di  Hologna  1843  UI  310 

(5)  Ann.  un.  di  M-'d.  1K-3S  I.XXXIV  117.  Venne  gtiArìio  mctliiuue  rincUione  combinata 
al  sctgiH*. 

(dj  Ann.  un.  di  .Mcd.  1831  I.X  ^07. 

(7)  l«1il  0\\K  VII  S ?97. 
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li  gozzo  vero  ha  formato  argomonlo  di  parocclii  pregevoli  lavori  in 
Italia;  posciachè  qiicsla  srorliinatiimcnte  in  parecchi  luoghi  ha  ende- 
mica (|uella  dcforinilà,  che  pur  si  spinge  sino  alla  ahbjezione  del 
cretinismo.  Ma  noi  qui  non  possiamo  neppiir  toccare  le  importanti 
quistioni  di  etiologia  c di  igiene  che  sul  proposito  furono  agitate  e 
svolto  dai  nostri  scrittori  ; il  l'rof.  Conasni  le  compendiava  testé  ucl- 
r Informazione  circa  I’  Igiene  pubblica  in  Italia  scritta  per  incarico 
del  Ministro  dell'  Istruzione  (I).  Densi  ci  limiteremo  parlare  del  gozzo 
nelle  strette  pertinenze  della  chirurgia.  Il  Doti.  Qri.o  Sacciii,  chirurgo 
in  Trevigllo,  nel  1832  stampò  negli  Annali  l'niversali  di  Medicina  una 
pregevole  dissertazione  ricca  di  fatti  clinici,  c di  ricerche  anatomiche 
incominciale  prima  ancora  che  in  Italia  fossero  noti  I lavori  di  Wai.- 
TiiF.R  sul  medesimo  argomento  (2).  La  tiroidea  può  essere  semplice- 
mente aumentata  di  volume  senza  i/uali/ativa  sensibile  alterazione 
della  propria  tessitura,  I'  accresciuto  luinc  del  vasi  principali,  c so- 
prattutto de’  venosi,  essendo  presso  che  sempre  proporzionato  al  vo- 
lume del  gozzo.  Ma  la  sem|ilice  ipertrofia  tiroidea,  dice  lo  stesso 
autore,  se  perduri  subisce  varj  cambiamenti  di  forma  come  di  tes- 
suto; per  altro  coteste  varie  morbose  apparenze  si  possono  ridurre 
a due  solo  (gozzo  striimoso  — gozzo  molle  idatidoo,  acquo.so  o vol- 
garmente linfatico),  le  quali  sebbene  fra  loro  .sempre  distinguibili, 
forse  non  sono  che  gradi  diversi  del  medesimo  processo  morboso; 
perciocché  come  il  gozzo  linfatico  non  è ordinariamente  che  una 
successione  dello  strumoso,  del  pari  questo  succede  quasi  sempre  all’i- 
pertrofia. Cosi  è che  un  enorme  gozzo  aneurismatico  subì  col  progredire 
tali  cangiamenti  da  presentare  vero  tipo  di  gozzo  linfatico  incipiente. 
Contro  l’opinione  dolio  Scabpa  procurava  mostrare  mediante  il  fatto  anato- 
mico la  possibilità  della  degenerazione  cancerosa  della  tiroidea.  Il  l'rof. 
Porta  confermava  quindi  colcsla  possibilità  nel  libro  da  lui  dato  intie- 
ramente alle  malattie  ed  alle  operazioni  della  ghiandola  tiroidea  (3).  Se- 
condo quest'  autore  la  tiroidilo  é malattia  propria  che  può  manife- 
starsi senza  il  broncocelo  (i);  più  spesso  per  altro  quella  succede  allora 


(1)  Milnnu  ('tagli  Atm.  l'tiiv.  «li  Mivlicinn). 

(?)  .Sopii»  il  Oo«o.  S.iggii»  (li  (is.«ervHEl<AHÌ  Voi.  laXIV  p. 

(il)  MiUm»  1810. 

M)  f'ii  lioUVisompii»  <r iiidiAtnmii/ioti'*  r)«‘llii  lir<<i')«‘  in  «iii.«  voc.rliif(  <|i  m.'U.hii'iiiiiiì, 
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che  la  ghiandola  ha  già  qualcìie  esorbitanza  di  volume.  L'igroma  ò 
alcune  volle  osilo  della  liroidile  ; ma  generalinciite  appare  in  modo 
clandesiino  e sponlaneo:  esso  è formato  da  una  cisti  sierosa  nuova, 
la  quale  naia  in  grembo  alla  ghiandola  è d’ ordinario  coperta  da  un 
involucro,  o corteccia,  più  o meno  grosso  dato  dal  parenchima  della 
stessa  tiroide.  Quando  I'  igroma  sia  voluminoso  il  Porta  consiglia,  i 
metodi  comuni  essendo  od  insufficienti  o troppo  lunghi,  di  cscidcre 
porzione  della  cisti  separata  dal  parenchima  che  la  copre,  riunendo 
la  ferita  con  la  cucitura;  ne  segue  talora  violenta  infiammazione  di 
tutta  la  glandola;  ma  questo  pericolo  è pur  comune  agli  altri  melodi, 
ed  anche  alla  semplice  puntura. 

Avendo  avuto  opporlunilà  di  dissecare  parecchi  gozzi  delti 
aneurismatici,  lo  stesso  Porta  vedeva  che  le  arleric  tiroidee  su- 
periori ed  inferiori  colle  loro  diramazioni , sono  realmente  gros- 
sissime è tortuose,  ma  che  la  ghiandola  nulla  offre  di  aneurismatico; 
e però  ci  ritiene  che  I'  idea  d‘  un  gozzo  aneurismatico  sia  general- 
mente falsa,  o per  lo  meno  mancante  di  fondamento  anatomico  e 
suggerita  dalie  sole  apparenze  del  tumore.  1/ ipertrofìa  è la  più  sem- 
plice delle  alterazioni  della  tiroide,  ma  non  la  più  comune,  percioc- 
ché hen  tosto  susseguono,  come  avvertiva  il  Sacciii  altri  mutamenti. 
Di  lUO  gozzi,  80  almeno  vengono  da  vegetazioni  nuove  ; le  quali  tanto  clic 
siano  cisti,  quanto  tumori  parenchimalosi,  non  appajono  come  degenera- 
zioni od  aberrazioni  organichedei  parenchima  proprio,  bensì  quali  corpi 
o prodotti  novelli,  nati  probabilmente  entro  il  tessuto  connettivo  infer- 
slizialc.  A tali  produzioni  semplici  della  tiroide,  giacché  spessissime 
volte  si  combinano  insieme  c non  hanno  sintomi  veramente  caratte- 
ristici, c differenziali,  vorrebbe  il  Porta  riserhata  la  denominazione 
di  gozzo  o broncocele,  chiamando  lo  altre  alterazioni  o stali  patolo- 
gici coi  nomi  più  adalli  a significare  la  loro  natura  o condizione. 
L’  ipertrofia  congenita  della  ghiandola  tiroidea  é avvenimento  tanto  in- 
solito, che  il  nostro  autore  non  ebbe  occasione  di  vederla  che  una 
sola  volta,  e molti  anni  dopo  aver  pubblicalo  l’ azidetia  sua  opera  (i). 
Nondimeno  altro  esempio  n'  avea  veduto  Francssco  Mondisi  in  un 


Kenia  clic  ultn?  cattai',  tit  f>iorì  di  quella»  che  miniatijianti , nvcit«ero  operato,  l’eiiuc 

«■•posto  fili  rkiii,  Kr»*nc>cBco  iwlla  Gazzetta  iticdica  dì  Tronto  (A,  p. 

(1)  Sutìgalli.  Oiorn.  d’Anat.  e KìrìoI.  pai«»l,  HI  T7. 
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felo  di  circa  olio  mesi:  quel  valente  analornico  lo  descriveva  diligcn- 
Ictnenle  in  una  disserlaiione  Iella  all’  Accademia  delle  Scienze  di  Bo- 
logna nel  1834.  Il  caso  è tanto  più  notabile  che  nel  Bolognese  il 
gozzo  non  è endemico  (I). 

I,a  cura  medica  risolvente  delle  produzioni  organiche  semplici 
della  tiroidea  , ovverossia  del  broncocelo  so  generalnicnlo  è utile  , 
non  riesce  proprio  radicale  che  in  un  piccolo  numero  di  casi  e nei 
più  lievi:  lo  jodio  giova  pure,  secondo  che  per  molti  esperimenti 
corroborali  dall’  analisi  chimica  è provalo,  anche  applicalo  all’  e- 
slcrno.  La  cura  chirurgica  non  si  dovrebbe  fare  che  per  neces- 
siti; molto  più  che  operando  in  questa  parte  non  poche  sono  le  dif- 
fìcollà,  tanto  per  il  pericolo  proprio  dei  diversi  procedimenti,  quanto 
per  la  dcrormc  cicatrice  che  ne  sussegue  in  luogo  così  appariscente, 
e che  è non  piccola  parte  della  venustà  muliebre,  il  Professor  di 
Pavia  giudica  improprio  il  caustico,  incerto  il  sclonc,  insufficiente  la 
legatura  delle  tiroidee  superiori,  già  proposta  da  Lance  e da  Jones, 
quindi  tentala  primamente  da  Blizard,  poi  da  Walther  e dallo  stesso 
Porta:  l’ cstirpaiione  è metodo  violento  ed  inutile  per  la  cura  radi- 
cale della  malattia.  In  sua  vece  debbonsi  evacuare  le  materie  contenute 
nel  tumore,  ovvero  snocciolare  le  cisti  o sarcomi  che  si  sono  formati 
nella  ghiandola,  senza  punto  toccarne  l'esterno  involucro,  scnz’offcndcrc 
ì tronchi  arterio.si,  nè  scoprire  gli  organi  più  nobili  del  collo.  Questo 
metodo  dello  snocciolamento,  o dello  svotamento  della  ghiandola  goz- 
zuta fu  dal  Porta  felicemente  io  varj  casi  praticato.  Ma  poiché  non 
basta  legare  la  tiroidea  superiore  per  far  cadere  in  atrolìa  il  bron- 
cocele  (2),  lo  stesso  clinico  tentava  1’  allacciatura  di  ambedue  le  ar- 
terie del  medesimo  lato  , quantunque  sia  operazione  molto  più  ar- 
dua legare  la  tiroidea  inferiore  che  la  superiore.  Gli  riusci  in 
fatti  di  vedere  scomparire  un  grosso  gozzo  in  una  giovane  contadi- 
na, cui  lo  suddette  due  arterie  vennero  legale.  All'  operazione,  che 
fu  lunga  e laboriosa,  susseguirono  varj  accidenti  (tiemmone,  emorra- 
gia, lunga  e copiosa  suppurazione),  di  cui  alcuni  possono  aver  con- 


(1)  Novi  Comment.  lo^it.  Boiiuii.  Ili  343. 

(SI  Qtiaiiiuju{UP  enorme  od  antico  fosM  il  gotto  delia  donna  curata  dai  Dott*  ManuUiui, 
allacciata  la  tiroidea  «ujierìurc,  quello  nutabilmeute  diminuiva  (Memorinle  della  Medie,  con* 
temp.  XIV  S37).  — Jfiani'Acjt.u  Attffe/o,  Broncocclu  felicetuente  ciiratai  colla  legatura  delle  itr- 
terie  tiroidee  mperioai  (Ivi  It$4l  V S31). 
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Iribiiito  al  di.sfacimcnlo  dui  lutnore.  1/  autore  pur  altro  assevera  di 
aver  quindi  adoperalo  d medesimo  procedimento  in  più  casi,  e con 
(ale  cffcllo  da  essere  persuaso  della  sua  ragionevolezza  e valore  (1). 
In  ogni  modo  1'  operazione  è grave;  ne  sempre  si  può  andar  sicuri, 
che,  a causa  delle  naturali  comunicazioni  odelle  altre  formatesi  in  grazia 
della  malattia,  I'  allacciatura  delle  due  arterie  di  un  sol  lato  sia  snf- 
lìclente  provvedimmto.  Il  Sacciii  ha  lodalo  la  potassa  caustica,  e l'ha 
adoperala  non  con  la  mira  di  distruggere  il  luinorc,  hensi  per  dar 
uscita  allo  marce  profondamenle  raccolte,  o per  risolvere  più  facil- 
mente le  parziali  durezze  successive  a processi  flogistici.  Il  I.abchi 
invece,  incisi  gl’ integumenti,  intromette  nel  gozzo  cìstico  de'  cilindri 
di  nitrato  d'  argento  e ripetutamente  nc  cauterizza  la  cavità:  esso 
narra  d'  aver  conseguito. parecchie  guarigioni  senza  alcun  sinistro  (3). 
Per  altro  ciascun  vede  che  cotesla  pratica  non  potrebbe  essere  pru- 
dentemente adoprala  che  quando  si  fosse  certi  che  il  gozzo  è cistico, 
c che  la  cisti  non  è molto  pronfonda:  ma  neppure  con  queste  cau- 
telo qualsiasi  pericolo  è rimosso;  siccome  è accaduto  al  Ro.s.net,  il 
quale,  distruggendo  la  cisti  con  la  pasta  di  cloruro  di  zinco,  ebbe 
anche  rosa  la  tiroidea  superiore,  d’  onde  venne  irreparabile  emorra- 
gia. Il  setone,  già  mollo  in  uso  presso  i nostri  chirurghi  del  medio 
evo,  è stato  adoprato  con  buona  fortuna  dal  Qi.tom  di  Napoli:  quando 
i fili  da  soli  non  bastavano  a produrre  la  necessaria  iniìammaziune, 
egli  ne  eccitava  una  più  elTcaeo  introducendo  lungo  quelli  dei  pez- 
zetti di  radice  di  elleboro  (3).  Ri  non  pretendeva  per  altro  che  tal 
metodo  convenisse  in  ogni  specie  di  gozzo;  nc'  gozzi  liquidi  od 
umorali,  anzi  che  ne’  cariioxi,  il  selone,  come  anche  avvertiva  il 
Moistcggia,  è più  particolarmente  indicalo  (i). 

V ha  tal  gozzo,  che  se  anatomicamente  non  forma  specie  distinta, 
merita  nulladinieno  considerazione  sotto  il  rispetto  clinico;  avvcgnac- 
ché  esso  in  luogo  di  sporger  fuori,  calando  giù  e crescendo  dietro 


(J)  Della  U>;?aliini  tlelk  anorj**  tiroiilce  |>er  la  cura  del  Droncocele  (.Viiu,  nu.  di 
CXXXVI  5). 

(2)  Oiorti.  doH*  Accod.  ineil.  chip,  di  Torioo  IdòO  XXV  3. — Aiui.  un.  di  Med.  iStìO 
CXCVI  38. 

(3)  iJivfii,  Nunvi  Commeiuarj  di  M«»d  |M|8  II  liv.v 
t4)  In-i.  chip.  C-JH».  V|J  $ 1037 
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lo  sterno  o la  clavlcola,  comprimo  la  trachea  e minaccia  sofTocazio- 
ne.  Ma  questo  medesimo  effetto  si  ha  eziandio  da  tumori  del  tutto 
estrinseci  alla  tiroide:  e per  vero  non  sono  tutti  broncoceli  quelli  che 
Bosnet  nel  1850  ha  chiamato  goitre  suffocant,  e Malcaigve  goitre 
pìhngcant.  Il  Prof.  Hizzoli  in  uno  di  colali  gozzi,  che  avca  condolto  una 
povera  donna  all'  estremo  della  vita,  adoperò  felicemente  I'  estirpa- 
zione, tratto  che  ebbe  fuori  di  sotto  lo  sterno  il  tumore  e legatone  il  gros- 
sopiedechel’atlaccava  alla  tiroide  (I).  MoavEGctA,  cui  dobbiamo  alcune 
buone  osservazioni  anatomiche  intorno  questa  malattia,  narra  fra  gli  altri 
casid'un  gozzo  che  convertitosi  in  asi;esso,  penetrò  nel  mediastino  c nella 
cavità  sinistra  del  petto,  divenendo  letale  (9);  il  Ribeki  invece  ebbe 
la  buona  ventura  di  vedere,  tre  ascessi  della  glandola  tiroide  aprirsi 
nella  trachea,  c guarire  poscia  pcrfettamcnle  la  fistola  ed  il  tumo- 
re (3).  Ricorderemo  da  ultimo  alcune  importanti  osservazioni  prati- 
che fatte  dal  Flajani  intorno  al  gozzo  (4).  ,\d  un  giovane  Spagnuolo 
dopo  Ire  anni  di  dimora  in  Roma  sopraggiunsc  un  tumore  nell'ante- 
rior  parte  del  collo,  il  quale  nel  volger  di  quattro  mesi  si  aumentò 
in  guisa  da  occupare  anche  le  parli  laterali  del  collo.  Restò  sotto  la 
cura  del  medico  per  sette  mesi  non  tantu  per  il  tumore,  quanto  a ca- 
gione del  continuo  affanno  e di  un  palpitn  straordinario  nelle  regioni  dei 
cuore.  Il  Flajasi  trovò  l’infermovconsunlo  ed  emaciato  forse daifreqiienli 
salassi,  ai  quali  era  obbligalo  ricorrere  almeno  ogni  mese,i  polsi  irrego- 
lari, ma  non  febbricitanti».  In  quattro  mesi  potè  ottenere  la  guarigione 
non  altro  usando  che  bagni  di  posca  fredda  animata  con  una  dose  di  sale 
ammoniaco,  c quindi  applicando  nella  notte  una  striscia  di  tela,  cosi 
ampia  come  il  tumore,  spalmala  di  un  linimento  con  ispirilo  di  vino 
e canfora.  Si  dileguò  la  palpitazione  e l'infermo  potò  riprendere  la 
professione  di  pittore.  In  altri  due  casi  ( i cu»  accidenti  erano 
quasi  consimili  a quelli  ora  descritti)  fu  ottenuta  la  guarigione  con 
gli  stessi  mezzi.  Forse  da  questi  casi  s'  c credulo  che  il  Fuiasi  sia 


(1)  Rasi  J}f7netrùi.  Storia  di  uu  goizo  aneuriiunatico  oj«ralo  »nal  1333)  dal  Prof.  Fraoce- 
tco  Uirtoli  (Btillrt.  .SeiM.  med.  1805  VII  SJI). 

(2)  Qua«Jam  da  BranchoMlQ.  In:  Fniieiculi  |Mi(bologici  Med.  1739  (».  77. 

(3)  Op.  tntuori  II  440. 

(4)  CoJlei.  d*  Oeeerr.  Ili  270. 
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stalo  il  primo  a parlare  del  cosi  dello  Morbus  Basedowii,  o Gozzo 
csoftalmicn  ; ma  per  vcrilà  il  chirurgo  Romano  non  fa  punto  men- 
zione di  occhi  sporgenti,  e lanlo  meno  di  esoftalmo. 


{Capo  6I.“) 

CORPI  ESTRANEI  NELL’  ES0FA60  E NELLA  LARINGE 
ESOFAGOTOEIA,  LARINGOTOMIA  E TRACHEOTOMIA 


Il  Cap.  -XIV  delle  Esercitazioni  patologiche  del  I’allett*  porge 
un  buon  tributo  alla  storia  delle  malattie  dell'esofago,  giacché  com- 
prende certo  numero  di  casi  pratici  intorno  le  diverse  specie  di  di- 
sfagia (I).  Negli  opuscoli  di  chirurgia  di  Seatsmao  Miglavacca  avvi 
pure  una  pregevole  storia  di  disfagia  prodotta  da  intumescenza  nella 
parte  supcriore  dell’  esofago  guarita  con  I’  uso  delle  candelette  (2). 

VEnune,  per  quanto  pare,  consigliò  pel  primo  di  estrarre  i corpi 
stranieri  caduti  nell'esofago  incidendo  questo  canale;  IIévin  ap])rovò 
la  proposta:  ma  soltanto  il  Guattam  mostrò  la  possibilità  di  que- 
st' operazione  con  esperimenti  sui  cani,  ed  espose  il  metodo  di  pra- 
ticarla nell’  uomo  (3).  I precetti  del  chirurgo  di  S.  .Spirito  sopra 
r e.sofagotomia  furono  abbracciali  dai  più  valenti  chirurghi  nostrani  e 
foraslicri,  tulli  ai  pari  di  lui  consigliando  l'incisione  dell'  esofago  anche 
nel  caso  che  il  corpo  arrestato  nell'  esofago,  e che  per  altro  modo 
non  potesse  essere  mosso  e levato,  non  facesse  tumore  all'  esterno. 
Ma  in  seguilo  altri  autori  come  Sadatiir,  Callise»!,  Cablo  Bell,  Riciie- 
BASD,  restrinsero  il  campo  dell'  esofagolomia,  proscrivendola  in  lutti 
i casi  in  cui  non  vi  fosse  tumore  esterno.  Andrea  Vacca  ritornando  ai 


(1  ) Kxeroit.  PathuL  Pnrs  I. 

(?)  Opuscoli  di  Chinirgiii.  Cpftma  1794  p.  85.  — Il  Delle  Chiaje  ba  osMrTRto  una«(rnor- 
dinaria  dilauuiono  deH'esufago:  nel  principio  e nella  fine  area  quello  canale  la  onliiiari^  di* 
mensioiil  ; ma  nel  mezzo  era  oUu  volta  jhQ  largo  del  ualuralv  (Il  l^ogreseo  di  Napi>li  A.  184i> 
Fase,  di  Marzo  ed  Aprile). 

(^)  Mé>no»re«  de  1*  Aead.  K.  de  Chirurgie.  ParU  1757  Vili  365. 
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primi  c più  ardili  insegnamenti,  metteva,  che  in  tre  specie  di  casi 
r esofagolomia  si  dovesse  tentare,  e cioè:  quando  il  corpo  estraneo 
fermalo  lungo  I'  esofago  non  può  con  nessun  mezzo  che  1’  arte  for- 
nisce essere  estratto,  nè  dev’  essere  per  ragione  delle  sue  qualità 
meccaniche  o chimiche  caccialo  in  basso;  — allorché  esso  desta  dei 
sintomi  urgenti  c gravissimi;  — quando  esso  corpo  sta  immobiimcnie 
nella  superior  parte  dell’  esofago.  Con  un  nuovo  strumento  detto 
entnpetofago,  o spostatore  dell’  esofago,  porgeva  modo  di  eseguire 
con  facilità  e sicurezza  l'operazione,  spostando  1' esofago  ed  in  fuori 
portandolo,  cosi  che  il  taglio  si  possa  instiluire  senza  pericolo  di 
ferire  arterie  e nervi.  Tale  strumento  è un'  asta  d'  acciajo  nascosta 
in  una  cannula  metallica  alquanto  curva,  bipartita  nella  metà  infc 
riorc,  la  quale  portata  sin  dove  l’operazione  deve  istituirsi,  e resa 
libera  dalla  porzione  di  cannula  che  la  contiene,  per  la  sua  naturai 
forza  di  elasticità  spinge  in  fuori  mediante  un  suo  ramo,  c da  quella  parte 
che  vuoisi,  r esofago  (I).  .Avvertiva  peraltro  il  Vacc.ì  che  I'  istrumen- 
to  da  lui  immaginato  non  è indispensabile  per  eseguire  I’  esofagoto 
mia,  un’algalia,  meglio  che  il  catetere  a dardo,  polendo  bastare  per 
sollevare  I’  esofago,  o guidare  cosi  I’  incisione,  siccome  ei  medesimo 
avea  proposto  lin  dal  1793  pubblicando  le  Hinessioni  sul  trattalo  di 
Chirurgia  di  Dini.imiso  Dell  (2).  Pertanto  il  Veepeau  scrivendo  che  allo 
strumento  del  Vacc.t  poteva  sostituirsi  più  comodamcnlè  il  catetere  col 
dardo  di  Fiute  Cosmo,  ed  a questo  ancora  l’ordinaria  algaliii  (3),  ripeteva 
precisamente  quanto  il  chirurgo  toscano  avea  detto  nel  93  c tornato 
a dire  nel  1820.  Malgaig.sf.  poi  mostra  di  malamente  conoscere  la  sto- 
ria dell’  esofagolomia  quando  racconta,  che  GiRACt) , suivi  par  Vacc.ì 
liFKUsntnERi , ha  consiglialo  una  siringa  d’argento  ordinaria  od  uno 
strumento  più  complicalo  per  fare  protuberare  I’  esofago  (4).  Gibauo 
per  mezzo  di  Vic.sakdosse  faceva  la  sua  proposta  soltanto  nel  1808, 
cioè  12  anni  dopo  il  chirurgo  di  Pisa  ; inoltre  ei  suggeriva  d'  intro- 
durre il  catetere  col  dardo  di  Frate  Cosmo,  od  altro  analogo  ordigno, 
e,  sollevalo  il  canale  con  1’  estremità  del  catetere,  d'  inciderlo,  fa- 


\1)  Della  esnfn^utomia  e di  un  nuovo  metodo  di  eeei^airta.  Pi«n 

(2)  T.  I p.  64.  — li  Rosili , approruvA  quosto  modo  di  operare  e raccontAndavalo  nel 
T.  II.  deifli  tìUfuu'Mtt  de  3/*loct«e  aperatoire  p.  76  (Torin  1806). 

(^)  Elémente.  Médec.  opéraL  Bruxelles  1835  p.  323. 

(4)  Maauei  de  MeJ.  opérat.  l*ariB  186!  p.  541. 
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cendo  uscire  il  dardo  camme  paur  la  taille  hypngaslrique  (I).  Il 
Doli.  L.  Felicb  Teiirier,  trattando  recentemente  dell'  esofagotomia  ester- 
na in  un  libro  assai  ben  fatto  ed  erudito  , confessa  die  il  pensiero 
di  fare  sporgere  la  parete  dell’  esofago  prima  che  in  altri  sorse 
nel  Vacca,  il  cui  primo  processo,  cioè  quello  pubblicato  nel  179,3. 
è di  multo  preferibile  all’  altro  del  chirurgo  francese  (2).  Ma  tor- 
nando all'  ectopesofago  giova  notare  eh’  esso  non  servi  nè  al  Rossi, 
nè  all'  IszAsi,  che  ebbero  opportunità  di  praticare  amendue  l’esofago- 
tomia  in  l’arma:  il  primo  introdusse  è vero  lo  strumento,  ma  non  potè 
aprirlo,  onde  che  non  gli  servi  che  come  semplice  siringone  metal- 
lico (3);  l’altro,  cioè  il  l’rof.  Inzari,  neppure  potè  introdurre  I’ ee- 
topcsofago  od  altro  strumento,  tanto  era  tumida  e sensibile  la  faringe, 
tanto  violenti  i conati  di  vomito,  che  a que’  tentativi  seguirono.  Quindi 
senz’  altra  guida  che  la  cognizione  dell’  anatomia  delle  parti,  fu  con- 
dotta felicemente  l'operazione,  incidendo  I'  esofago  sulla  punta  del- 
r osso  che  stava  a traverso  la  porzione  superiore  di  quel  canale  (4). 
Similmente  senza  veruna  guida  o conduttore  il  Pott.  Ferdisasdo  Ak- 
.voLD  della  Mirandola  aperse  l’esofago  penetrando  nel  solco,  che  se- 
para il  muscolo  slerno-mastoideo  dallo  sterno-tiroideo , o parallela- 
mente alla  trachea,  per  estrarre  un  nocciolo  di  pesca  fermatosi  circa 
quattro  millimetri  al  di  sotto  del  collo  : l’operata,  fanciulla  di  14  anni, 
guariva  (5).  Mostecgia  sperimentando  I’  esofagotomia  sul  cadavere  fa 
ceva  osservare,  che  la  complicazione  del  gozzo  rende  assai  malage- 
vole l’operare,  perciocché  quel  canale  dal  tumore  è spinto  più  pro- 
fondamente, e grande  è il  pericolo  nel  tagliarlo  di  offendere  i vasi 
tiroidei  (G).  Approfitto  di  quest'  occasione  per  ricordare,  e potrei 


(1)  Viffnartìonru!,  Qu*lqiie»  propowlioof  lur  1’  oesophn^oiomi».  TltèM  «I*  Paris  1S05  b.  567 

(2)  De  r Oesophagotomis  exterae.  Parts  1670  p.  76. 

(3)  Storia  d*  un*  EsuOigulomia  eseguita  da!  Prof.  Gio.  Rossi  compilati  dal  Dou.  Signorini 
(Ann.  un.  di  Med.  1831  LX  50).  Il  corpo  estraneo,  grosso  \iotto  d*  osso,  era  inlltlo  da  due  dt 
ia  quella  porùoue  dì  esofago  che  r.orriepoDile  alta  prima  costola:  Poperato  morirà  dopo  9 
giorni  in  conecguensa  delle  grari  offese  prodotto  dal  corpo  estraneo,  che  in  più  luoghi  area 
perforato  1*  esofago. 

(4)  Ksofagolomia  — Quarigiooo  (Iri  1862  CLXXXI  571). 

(5)  Il  Morgagni  1ltÀ4  p.  352.  — L’ ectopesofago  non  ha  serrilo,  a quanto  mi  ft  nolo, 
riie  una  rolla  soltanto  al  Richet  per  incidere  ait  restringimento  fibroso  dell’  esofago  (Traile 
prat.  d*  anat.  medico-chirurgicale  1860  II.  Adii.  p.  506. 

(6)  Instit.  chir.  Cap.  VII  S 996. 


Digitized  by  Google 


— 39S  — 


(Cap.  ai.) 


quasi  dire  far  sapere,  che  la  prima  esofagotomia  sull'  uomo  in  Italia, 
e la  terza  in  Ruropa  (giacctic  in  Francia  I'  aveano  praticata  Golia 
siui.T  c noLsau),  venne  fatta  da  un  chirurgo  condotto  in  Assisi,  il  Dolt. 
Sa.sTs  Rirr.Hi,  nel  1797.  Ri  la  fece  senza  conduttore,  seguendo  le  re- 
gole del  Nisso.si  suo  maestro  (I);  c la  fece  in  un  vecchio  settuage- 
nario, a cui  mangiando  un  pezzo  d'  ossecrasi  fermato  nel  canale  de- 
gli alimenti  al  di  sotto  delle  clavicole.  1/  operazione,  quantunque 
instituita  otto  di  dopo  l'accidente,  riuscì  bene;  né  la  morte  del  pazien- 
te accaduta  in  seguilo  a qualche  strapazzo,  e ad  accessi  di  febbre  in 
decim' ottava  giornata,  può  a quella  ragionevolmente  imputarsi.  Niun 
chirurgo  ha  tenuto  parola  dell'  operazione  del  Ricchi,  e 1’  opuscolo 
in  cui  essa  6 esposta,  sebbene  dedicato  al  celebre  clinico  di  Firenze, 
andò  affatto  dimenticata  (2).  Il  Doti.  Termer  nel  precitato  suo  libro 
ha  dimenticalo  altresì  I'  operazione  del  Prof.  Giovahni  Rossi  ; c però 
egli  credette  che  la  pratica  dell'  esofagolomla,  abbandonala  da  Round 
in  poi,  risorgesse  soltanto  nel  1832  in  Francia  per  opera  del  Bégin  (3); 
quando  che  invece  altre  due  volte,  nello  scorcio  del  secolo  scorso,  o nel 
giugno  del  1831,  era  stata  tra  noi  eseguila. 

Diversi  strumenti  sono  stati  immaginati  per  estrarre  ì corpi  fer- 
matisi nella  faringe  e nell'  esofago,  prima  di  porro  roano  ad  opera 
zione  cruenta:  niuno  è che  possa  soddisfare  tutte  le  occorrenze;  e 
parecchi  sono  più  ingegnosi  che  utili,  altri  non  abbastanza  sicuri  né 
di  facile  uso.  Tali  sono  I'  epispasler  (instrumentum  quo  aliquid  at- 
traìmmus)  del  Belli  (4),  I’  essagofago  del  Giiio  (S).  E poiché  gli  og- 


(l)  li  Naonooi,  ansi  che  condurre  il  Bottello  come  insegnara  QuAUani  fra  io  aterDO-cleido 
maKttTideo,  lo  tCerno-ttroideo  e eieruo*jotdeo;  eonfiglÌA,  sempre  leneodost  sul  tntdeiiimo  lato 
einieiro.  d’incidere  tra  i muscoli  eierno-tiroideo.  tterno-joideo  ed  oino-joideo  (Trat.  delle  Malat- 
tie ehir.  Pisa  1794  11  5S). 

(S)  Ricchi  Siinfc,  Lettera  contenente  la  oseerrasione  eu  1*  osofagotomia  corredata  di  alcuni 
rifleati.,  e dì  molte  chirurgiche  oAservaiioBi.  Astili  1797.  Cnrradi  Alforuo^  Di  uD'esfifngo- 
tomia  eseguita  in  Italia  nel  secolo  tcono,  e lino  ad  ora  dimemicata  (ReDdie.  del  R.  Istituto 
Umhanlii.  Milano  1870  111  590). 

<3)  Mém.  de  M4d.  do  Chir.  et  de  Pha^m.  milit.  1833  XXX111  341. 

(4)  Estrazione  dei  corpi  eetranei  nell' eiofago.  Pistoia  17SG  (In  : Trattato  di  Medie,  e chir. 
progreasirn  del  medesimo  Belli  p.  34).  L'epitinster  è formato  d'un  tubo,  all*  estremità  del  quale, 
spingendo  una  ipirale,  s'apre  un  padiglione  a guiaa  d’ombrello,  t cui  raggi  d’ acciajo  tono 

fra  loro  congiosui  da  drappo  dì  seta, 

(5)  (tumula  curra  entro  cui  scorre  ed  esce,  spingeodoia  fuori,  una  epecie  di  fùnxetta  o di 
doppio  cucchiajo  (Atti  del  Congresso  di  Milano).—  DescrìiionedeirEssegofago  e sue  applicaiioni. 


Digitized  by  Google 


(cap.  «I.) 


— 396  — 


gotti  fermatisi  nell'  esofago  sono  per  forma,  volume,  posizione  e na- 
tura assai  diversi,  occorre  ohe  il  Chirurgo  trovi  espedienti  conforme 
che  la  specie  e la  necessità  del  caso  esigono.  Non  breve  sarebbe  l'enu- 
mcrazionc  di  questi  casi,  anche  limitandola  a’  più  singolari,  siccome 
quelli  che  il  lkciiEi.i.i.M  nel  passato  secolo  raccontava  nello  sue  os- 
servazioni (1).  Ricorderemo  sempliceincmc  che  la  moneta  più  grossa 
ingojata  è forse  quella  che  il  Mseacodi  est-'asse  dall’  ima  parte  del- 
I'  esofago  mercé  deH'uncino  a cerniera  di  Graefe,  da  lui  ingrandito  e 
accomodalo  alla  particolarità  del  caso;  la  monda  era  di  rame,  un 
cinque  baiocchi,  del  valore  della  ventesima  parte  dello  scudo  roma- 
no (2).  Capitò  al  Dott.  CArrscLETn  di  dover  estrarre  una  forbicetla  da 
ricamo  trangugiata  da  una  ragazza  con  la  mente,  a quel  che  sembra 
di  darsi  la  morte;  lo  strumento  era  sceso  nell’  esofago  circa  mezzo 
pollice  sotto  r epiglottide  ; e ne  fu  cavato  fuori  in  modo  quanto  som 
plico  altrettanto  ingegnoso.  Introdusse  il  Cappelletti  un  uncino  fra  i 
manichi  della  forbice,  che  cran  volti  in  basso,  afferrando  in  pan 
tempo  le  punte  mediante  curva  c robusta  pinzetta,  acciocché  nel  ti- 
rarle in  su  non  s’  aprissero  (3). 

Similmente  divise  e strane  sono  le  vie  per  le  quali  que'  cor- 
pi vengono  dallo  parti  più  profonde  alle  esterne , producendo 
sintomi  più  o meno  gravi  ed  insoliti,  c talora  senza  veruna  mo- 
lestia ; ciò  avviene  specialmente  per  gli  aghi  quantunque  molti 
c molti  ne  siano  inghiottiti  (à).  Della  qnal  cosa  il  Ricchi  nel 


Bivbcìa  irlo.  — Miìtelli Siecardo,  Nuovo  ifuniinento  (cuniiula  curvn  nlIVutromìtA  inferiorv  ilvllt 
i|uoio  sL-i  un  dUco  oMuiiro  « condivo  dio  nervo  alili  |.reia,  fnraiuia  la  vile  cho  fa  capo  nl- 
r altri  oatremiUL)  por  1*  estruzioiie  dei  corjii  dall'  elofap.i.  In  : Bullec  Scien.  meii,  l.Sl'pl  VI  ISO. 

(1)  O.inoi-vnrioni  «opra  alcuni  ca.ni  rari  me-lici  e chirurgici.  Veneria  1704  Osnorv.  a, 

(2)  Kaccojclit.  ined.  di  Fano  lS.àO  XIII  30.S.  — Il  Iloti.  Daccarini  con  queato  mede-nimM 
linimento  estraeva  dal  liasso  dell’  caofapo  una  grosso  tnniietn  d'  arsenlo  da  12  carlini  dell'ei- 

re((no  di  Nu|u,li  {tìaccarini.  Caso  d'estrasione  d' una  grossa  nionela  incaatrata  nell*  entivtnilA 
inferiore  deiresofago.  Prosinone  1S.Ò9).  — Falliva  invece  alto  stesso  Malagodi  il  prefletto  undne 
in  altro  caso  in  cui  un  grosso  pesto  d*  osso  erari  incastrato  in  quella  bassa  parto  dell'esufngu. 
ove  neppure  il  piglio  del  canale  poterà  eseguimi.  (L'ippocratico  ISOGIX  Supidem.  p.  9).  — fu 
soldo,  cosi  detto  di  S,  Maurilio,  il  cui  diametro  e di  due  centimetri  e mosco,  rimasto  nell'e*o- 
fago  [ler  GS  giorni,  venne  estratto  dal  Doti.  Oorelli  facendo  scendere  lo  strumento  di  tìraefe 
|ier  pio  di  20  centiin.  (Dai.  med.  Prov.  Sarde  A.  LS64  p.  137). 

(3)  Otorn.  per  i progressi  della  PaloL  e Terap.  1843  XIII  197, 

(4)  Voggansi  gli  es|wrimenti  inslilniti  in  proposito  dal  Prof.  Zoja  e riferiti  nella  Oai.  med, 
Lomli,  A.  1307  p.  329;  A.  1368  p.  49. 
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precitato  opuscolo  ne  porge  bellissimo  esempio , giacché  oltre  a 
100  aghi  egli  estraeva  in  parecchie  volte  dalle  gambe,  dal  basso  ven- 
tre e dalle  braccia  di  una  signora,  che  da  lungo  tempo  soffriva  acer- 
bissimi dolori  in  varie  parti  del  corpo  (t).  Straordinario  pure  è l'al- 
tro caso  narralo  dal  Doli.  Febrabio(2);  invece  un  ago  solo  bastò,  dal- 
r esofago  essendo  trapassalo  ad  infìggersi  nel  pericardio  , per  pro- 
durre copiosa  effusione  di  sangue,  e quindi  morte  repentina  nell’uomo 
nolomizzato  dal  Dot!.  Sovebini  (3).  Passando  sopra  i diversi  accidenti 
consecutivi  all'  arrestarsi  de’  corpi  estranei  nella  gola  c più  propria- 
mente nel  canale  che  mette  nello  stomaco,  non  tralascerò  per  altro, 
siccome  fatto  non  comune,  di  registrare  quello  veduto  dal  Doli.  I.o- 
BEszo  Lovadisa;  la  rottura  cioè  di  ambe  le  vene  cave  nel  torace  con- 
secutivamente ai  poderosi  sforzi  per  gettar  fuori  un  osselto  dalla 
gola  , che  pur  era  gravemente  infiammala  (i). 

Corpi  estranei  possono  eziandio  cadere  nella  laringe  c nella  tra- 
chea per  qualche  sconcio  modo  d’  inghiollimcnlo,  per  una  forte  in- 
spirazione, od  altro  accidente,  che  sorprenda  e vinca  la  vigile  cu- 
stodia della  glottide.  E veramente  può  dirsi  che  a queste  parti  sia 
corpo  estraneo  lutto  ciò  che  non  è 1’  aria  buona  al  respiro,  o non  è 
l'umore  naturale  che  internamente  bagna  e mollifica  le  vie  aeree,  tanto 
ch’esso  provenga  dal  di  fuori,  quanto  dai  nostri  medesimi  organi.  Ma 
non  sopra  tulle  queste  specie  di  corpi  infesti  la  chirurgia  ha  potere 
c presa.  .Né  sempre  I’  opera  della  chirurgia  é necessaria,  giacché  an- 
che spontaneamente  le  cose  penetrale  nella  trachea  possono  venire 
espulse  anche  dopo  qualche  tempo.  Cosi  è che  il  Mosteggla  racconta 
di  due  fanciulle  le  quali  tennero  nell’  aspera  arteria  per  un  mese  c 
mezzo,  e poi  rigettarono,  I' una  un  dento  cadutovi  nell' allo  di  strap- 
parglielo, r altra  un  nocciolo  di  prugna  (K).  L’  .\stolfom  avea  già 
innanzi  pubblicato  la  storia  d’  un  pezzetto  d’  osso  che,  caduto  a quel 
che  dicesì  nella  trachea,  n’era  uscito  soltanto  dopo  cinque  mesi  (G);  ed 


(1)  Op.  cìt.  6*. 

(2)  ffrrnrw  (Hxu. , La  donna  degli  aghi. 

('^)  Mem.  dell*  Acood.  delle  Scien.  di  Bologna  1859  IX  399. 

Mem.  scient.  letter.  dell*  Ateiteo  di  Treviao.  — Treviao  1817  I. 

(3)  Istit.  Gap.  VU  9 98S. 

(0)  Corpo  itranìero  caduto  nella  trachea  eco.  In  ; Qiora.  di  Medie,  dell*  Orteachi  Venezia 
17f4  li  345. 
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il  Fontani  1'  «lira  d’  un  seme  di  anguria,  che  pur  nelle  vie  aeree 
maggiormenle  fermossi,  cioè  olio  mesi  (I  ).  Nel  caso  esposto  dal  Doti. 
Nalui  un  pezzo  di  osso  rimasto  ìntilto  sulla  faringe,  e poco  a poco 
disceso  anche  nella  trachea,  venne  espulso  soltanto  dopo  dieci  mesi 
quando  già  1'  infermo  pareva  dovesse  soccombere  all'  affannoso  ma- 
le, che  ogni  dì  più  era  cresciulo  {'2).  Nell'  altro  caso  narrato  dal 
Doli.  Reali  un  seme  parimente  di  cocomero  stette  nelle  vie  respira- 
torie, probabilmente  annicchialo  in  un  ventricolo  della  laringe,  90 
mesi  , e ne  fu  espulso  , provati  indarno  varj  rimedj  c sopraltullo  i 
vomitivi,  mercé  d'una  presa  di  tabacco;  la  quale  non  provocò  punto  lo 
starnuto,  bensì  un  po'  di  nausea,  prostrazione  c tosse  (3).  Ma  veramen- 
te queste  felici  soluzioni  sono  troppo  rare  ed  insolite,  perchè  il  chi- 
rurgo le  tenga  siccome  regola  del  suo  operare.  Il  Mo-stcgoia  poi  con 
Irò  r opinione  del  l.oius  sosteneva  non  sempre  i corpi  estranei  di- 
scesi nella  trachea  in  essa  fermarsi,  hensi  qualche  volta  passare  nei 
bronchi. 

he  ferite  della  laringe,  n della  trachea  prodotte  da  arma  da  fuoco 
sono  sempre  seguite  da  grande  intumescenza;  onde  che  v'ha  perìcolo  dì 
soffocazione,  e molto  più  se  il  projcttilc  tuttora  presente  comprima  le 
vie  del  respiro.  Ciò  appunto  osservava  il  Doli.  Massabemi  in  un  tale 
ferito  alla  parte  sinistra  del  collo;  per  giungere  al  corpo  estraneo, 
che  lo  specillo  non  poteva  incontrare  quantunque  mollo  addentro  si 
spingesse,  quel  chirurgo  si  giovò  d'  un  espedìcnie  quanto  ingegnoso, 
altrettanto  semplice.  Infisse  un  lungo  ago  allraverso  le  parti  gonfie 
e replicando  la  puntura  io  diverse  direzioni,  potè  colpire  il  projet- 
tile;  quindi  servendosi  dell'  ago  stesso  per  guida  aperse  adatta  via 
per  estrarre  la  palla  (i).  Questa  nuova  maniera  di  esplorazione  non 
va  dimenticata,  potendo  tornar  utile  in  molti  casi. 


<l)  Ofwrr.  di  corpo  straniero  caduto  nella  Trachea  (Iti  17dS  1 82)- 

(2)  Miscellanee  roed.  chir.  di  Fisa  A.  1844. 

(3)  Raccogiìt.  mad.  di  Fano  A.  1849.  T.  Xll. 

(4)  Nuova  maniera  di  asploraituno  per  rinvenire  i corpi  ettranoi  • rendema  ]’  •straiione 
facile  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  IfóO  XVII  119).  — La  sutura  clavata  é stata  felieeniema  ado' 
(«rata  dal  Prof.  Rìisoli  nelle  ferite  della  laringe,  senta  per  altro  comprendere  la  iariugvstes' 
sa  o la  trachea;  bensì  portando  in  modo  profontlamente  ì puoti  ne*  tessuti,  da  impedire,  aonebe 
Pemorragia,  il  pencolo  dell'enllieenia  (Colks-  Mem.  chir.  I 437.  — Oiovanini  A.,  Ferite  delle 
laringe  : sutura  Incavigliata:  guarigione  per  prima  inteniione.  In:  BulI.Scieo.  med.  1870  1S54). 
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La  chirurgia  ilaliana  tiene  onorevolissimo  posto  nella  storia 
della  tracheotomia.  Caduta  nell'  oblio,  o piuttosto  andata  in  disuso 
dopo  i tempi  di  .tsmto,  Pietbu  d’  Abano  raeconianda  di  nuovo  nel- 
r ultimo  stadio  dell’  angina  la  suhscannazione ; Henivieni  e Brasavou 
aprono  la  trachea  per  evacuare  un’  ascesso  che  minacciava  soffoca- 
zione. Fabrizio  d' Acquapendente  , Giulio  Casserio  descrivono  il  modo 
di  fare  1'  operazione,  c ne  danno  delineati  gli  strumenti.  Marc' Aurelio 
Severino  la  celebrava  come  mezzo  divino,  avendola  adoperala  contro 
la  squinanzia,  che  nella  metà  del  seicento  regnava  epidemica  in  Na- 
poli.  Il  Gberli  nei  primi  anni  del  passato  secolo  contro  a violentis- 
sima angina  relicemente  si  giovava  della  broiicotoinia.  A quest'  ope- 
raiione  dava  mano  il  Dott.  Luca  .Martini  di  Firenze  per  rimediare  al- 
I'  asfissia,  che  minacciava  un  idiota,  poiché  ebbe  inghiottito  un  uovo 
intiero,  e di  cui  soltanto  piccolissima  quantità  s'avea  potuto  levare  (I). 
Quindi  il  Borsieri  non  lasciava  di  commendare  l'operazione  stessa  nel 
croup  con  queste  parole:  « in  extremo  suffocationis  periculosola  trachee 
tomia,  reliqus  irritis,  spem  aliquam  facit,  quanquam  non  ab  omnibus  prn- 
betur  (3)r.  Egli  poi  plaudiva  all'ANOREE,  che,ad  un  fanciullo  in  pericolo 
di  essere  soffocato  dall'angina  membranacea  con  tale  soccorso  ridava  la 
salute,  siccome  scrivevagli  da  Londra  il  medico  Giacomo  Locatei.li  , 
che  del  fatto  era  stato  testimonio.  Il  secondo  dei  Nannoni  consigliava 
parimente  la  broncotomia  nell'angina  poliposa,  ed  egli  aperse  la  tra- 
chea per  estrarne  una  fava  che  v’ era  caduta  (3).  Il  Doli.  Antonio 
Matteucci  di  Porli  aperse  pure  quel  canale  per  dar  adito  all'aria,  la 
via  delle  fauci  essendo  chiusa  da  tumore  freddo,  o cancerigno  (t). 
Plajani  fece  altrettanto  por  riparare  al  pericolo  di  angina  soffocati- 
va  (5).  In  consimile  caso,  le  tonsille,  il  velo  pendolo  c la  lingua  es- 
sendo oltrcmodo  gonfie,  il  Dott.  Pieri  di  Pietrasanla  incise  la  mem- 
brana cricotiroidoa  (tì):  questa,  che  fu  fatta  nel  1810,  e l'altra,  che 


(1)  IriAtit.  Medie.  prActicM  Cnp.  XVII  § 4!}^. 

(5)  Della  morte  ap;)(U*ent«  degli  iwimali  non  di{>en<lente  da  mabtiia  e innniera  tii  «occor- 
rerli. Detterà  raedico-pmiica  «criita  ad  an  atotco  dii  O.  D.  P.  Genova  1751  (Oiorn.  dei  I,.«tter. 
di  Firenw  1752  VI  l\  111  163). 

(3)  Massoni,  Elogio  di  Loroneo  Nannoni  ecc.  p.  1?. 

(4)  .Vunrvmt,  Trattato  dello  Materie  cbirurg.  Pitia  1704  II  9. 
i5)  Collet.  d'Owrv.  Ili  233. 

(6)  Ih’tti,  N»W  airo|M?ra  dello  Spreiigrl  »alle  Operai  rliir  I 
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fece  fare  il  Prof.  Raggi,  parimente  per  cagione  di  cinanchc  loiiailla- 
re  (I),  anno  le  prime  laringotomie,  ch’io  sappia,  eseguite  in  Italia. 
PnA.acesco  Rossi  raccomandava  si  fatta  operazione  perfino  ne’  morti  ap- 
parentemente e negli  asfittici  (2). 

Il  Regnoli  diè  mollo  impulso  alla  pratica  della  broncotomia  nelle 
affezioni  croniche  della  laringe.  Nella  donna,  eh'  egli  operò  nel  1833, 
il  restringimento  del  canale  aereo  essendo  invincibile,  la  trachea  ven- 
ne costantemente  tenuta  aperta  per  11  anni  , cioè  fino  a tanto  che 
l’infelice  non  fu  tolta  di  vita  per  cagione  morbosa  in  tutto  straniera 
a quella  per  la  quale  fu  operala  (3).  Questo  medesimo  benefizio  ar- 
recò egli  ad  altri  due  uomini,  a cui  per  somigliante  affezione  prossi- 
ma era  la  morte  per  asfissia  (4).  1,’anzìdetla  prima  operazione  porte 
aliresi  campo  al  Rcg.voli  d’instìtuire  assieme  con  il  Paoli  alquanti  e- 
sperimcnti  por  islabilire,  che  anche  dalla  mucosa  della  trachea,  dei 
bronchi  e dei  polmoni  vapore  acqueo  viene  esalato  . ciò  che  allora 
da  parecchi  era  contrastato  (S).  Similmente  fu  necessario  al  Regsoli, 
volendo  estirpare  un  tumore  fibroso  nel  contorno  posteriore  della 
glottide,  di  praticare  la  tracheotomia  affine  d'  impedire  la  soffocazio- 
ne, che  minacciava  ogni  volta  che  qualche  tentativo  facevasi  per  af- 
ferrare ed  estirpare  quella  specie  di  polipo  (6). 

Per  consimile  cagione,  cioè  per  levare  un  tumore  mucoso-fibroso 
peduncolato,  che  nasceva  dalla  corda  vocale  superiore  destra,  anche 
il  Prof.  Mabcacci  di  Siena  poco  fa  eseguiva  la  broncotomia  (7).  L’altro 


(1)  Raggi,  Sulla  einancho  toiiHUlan',  mioi  r-siiic  ffulia  laringotomia.  Ragtonameoto  acca- 
demico. Pavia  1811.  — I/opt7r.iz|.>no  fu  fatta  dal  Doti.  Trdierti  im*1  1809. 

(2)  I^Iom.  de  Módoc.  operai.  Il  78. 

(8)  Regnali  Di  un'operatìolìe  di  tracheotomia.  Pisa  1828.  — .Varroon' ,4. , Elogio  del 
C«T.  Prof.  Giorgio  Kegnoli  p,  12. 

(4)  Regnali  0. , Mem.  sopra  un'opernziune  di  lariogotracheotomia  (Nuoto  Mercurìo  delte 
Sclen.  mod.  di  Livorno  1829  1 283).  — Broiicotoutìa  eseguita  por  adèsione  cronica  delta  Js* 
ring'-'  (MUcellaiiec  med.  chir.  farmai*,eut.  di  Piai  1814.  RoLuìone  dol  DoU.  Antonio  Mar- 
cacci  ). 

(5)  Sulla  traapirauone  polmonare.  Pesaro  1824. 

(6)  7{onxt  e Regnali,  Osserv.  cbir.  di  malattie  trattate  nella  Clinica  esterna  di  Pitta  (Keovo 
Oiorn.  dei  Letterati  di  Pisa  1830  XXXI  90).  — Barineri  Angelo',  Ijiringotomia  per  vegeta* 
rioni  fangr>M  delta  faringe:  guarigione  (Gaz.  meil.  di  Milano  1843  p.  233). 

(7)  IzO  Sperimentale  18t>7  XX  193.  — Storia  di  «n  polipo  [l.iringeo  al  dì  sotto  dell’an- 
gr>lo  anteriore  delle  corde  vocali  vere  estirpato  dal  Dult.  Giueeppe  Gentili  (II  Mergagni  18Tfi 
p.  415). 
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de’  Marcacci  (il  Prof.  Antonio  di  Pisa)  incise  egualmente  la  trachea  ad 
uomo,  che  per  cronica  affezione  e restringimento  della  laringe  avea 
perduta  la  voce,  nè  ormai  più  poteva  respirare.  Con  ciò  fu  un’infe- 
lice prolungata  la  vita  di  mezz'anno:  ma  fìnalmentc  dovè  soccombere 
per  conseguenza  della  suppurazione  delle  glandolo  soltomasccllari: 
evento  molto  insolito,  di  cui  la  cannula  tenuta  sempre  in  sito  non 
può  essere  incolpata,  se  non  ammettendo  una  peculiare  disposizione 
del  paziente,  il  quale  in  vero  fu  scrofoloso  nell' infanzia  (1).  Mi- 
glior fortuna  ebbe  poscia  il  Prof.  PALAMinzsst , i due  soggetti  da  lui 
operati,  e quello  soprattutto  nel  quale  la  pertinace  malattia  della 
laringe  era  legata  a diatesi  scrofolosa,  avendo  potuto  riprendere  buona 
salute  (3).  Guariva  altresì  la  fanciulla  a cui  il  Prof.  NoTAaiANSi,  per 
cagione  di  farfni/itc  complicata  a bronchite,  praticava  la  laringotraoheo- 
tomia  nello  Spedale  gl'  Incurabili  (3). 

Probabilmente  avea  sede  , o s’intrometteva  per  lo  mono  nelle 
vie  aeree  il  polipo  peduncolatu,  di  cui  dà  la  storia  il  Prof.  AsTOLitit, 
e che  dopo  molti  anni  di  svariati  patimenti  veniva  cacciato  fuori  per 
conati  di  violentissima  tosse  (4).  l'n  polipo  nella  laringe  fu  anche 
veduto  e descritto  alla  fine  del  secolo  precedente  dal  Manzoni  di 
Verona  (8). 

Il  croup  in  questi  ultimi  anni  ha  vagato  in  varie  provincic  dcl- 
r Italia  centrale,  e però  fu  mestieri  non  poche  volte  invocare  il  su- 
premo soccorso  della  tracheotomia;  nè  indarno,  allora  che  1’  occatio 
praeeeps  per  oscitanza  non  si  lasciò  sfuggire,  od  irreparabile  non  era 
la  malignità  dei  morbo  (6).  In  tale  circostanza  fu  anche  studiato  il 
modo  di  render  più  facile  e sicuro  l’aprimentu  delle  vie  aeree.  Il 
Prof.  Inzani  , ad  esempio , immaginava  una  nuova  cannula  formata 


(1)  Ivi  isf.t  vtn  1(1. 

(2)  liiM>(;naroeiiti  Ut  Chir.  {.irai.  p.  54. 

<3)  li  Murgngrii  1862  IV  60. 

(4)  Atti  deitWccail  Fiuocrìtici  di  SieitA  1841  X 239. 

(5)  Ob»erfM.  aitat.  patht>l.  Wronae  1795  p.  104.  — Vedi  anourn  le  o»Mrvazioni  del  Ibttu 
BoinbatuUt  intorno  un’oK'rescensa  polipoli  delia  laringe  inserite  nel  Rcperturio  meàl.  ohtr.  di 
Torino  {-A.  1826  p»  161). 

(6)  Cantali  Hugenio^  Tracheotomie  [ter  eronp  eseguite  nella  città  e prorìDcia  di  Reggio 
(Emilia)  «egli  anni  1866-66  (Bnllet.  Scien.  med.  di  Bologna  1867  III  38).  •—  Venturini  En- 
rini.  Caso  di  Tracheottmii:»  (Tri  1865  XXIV  161)  ece« 


Digitized  by  Google 


(fap.  ai.) 


— — 


(l’un  imbulo  (netallico  fesso  in  due  eguali  valvole  laterali  (t):  il 
l'rof.  nizzui.1  riproponeva  d'usare  i traclieolomi  cannulali  ehe  il  lii- 
CRTsa,  Kemavino  IIcli.,  Collisf.au  ed  altri  aveano  raccomandato.  Egli  anzi 
ne  faceva  fabbricare  uno  particolare,  col  (juale  mercè  del  sibilo,  che 
fa  l'aria  entrando  neH’apertura  posta  neircstremità  della  cannuccia  e 
scorrendo  pel  solco  scolpito  lungo  l’asta  che  porta  il  dardo  tagliente, 
s'avrebbe  immantinente  indizio  che  lo  strumento  è penetrato  nell'a- 
spera  arteria  (2).  Or  viene  in  taglio  di  rammentare  come  certo  chi- 
rurgo, il  Dott.  Asromo  Milasi,  provvedesse  in  un  caso  in  cui  urgente 
era  la  laringotomia,  mentre  che  non  aveasi  pronta  l’ordinario  can- 
nello: ammollilo  alcun  poco  nell’acqua  un  pezzetto  di  tubo  da  penna 
da  scrivere,  lo  intromise  nello  spazio  cricotiroideo,  e lo  legò  al  collo 
per  mezzo  d’tin  filo  passato  attraverso  di  due  fori  fatti  all'  estremità 
esterna  della  cannuccia  stessa  (.3). 

i.a  laringotomia  soltoioidca  proposta  dal  MAicAtr.sE,  ma  ne  d.i  lui 
né  da  altri  praticala,  fu  veduta  dai  Doti.  IfcsTELLt  o Loscat  acciden- 
talmente in  un  caso  di  tentato  suicidio:  il  malato  guariva  circa  in  un 
mese,  sebbene  ampia  fosse  la  ferita  e complicala  dal  taglio  trasversa- 
le di  più  muscoli  e di  parte  dcirepiglotlido  : neppur  v’ebbe  cmorra- 
già  (4).  Non  per  ciò  quest’operazione  potrebb’ esser  fatta  fuori  del  caso 
di  corpi  eslratici  o di  affezioni  alTallu  limitale  alla  laringe,  nè  sempre 
sarebbe,  anche  in  questi  casi,  sufiicientc. 


(1)  Ebiioroadario  cJinieo  di  Bologna  H62  N.  8. 

(?)  Builet.  .S4:ieD.  raed.  Bologita  I 5 — Qoeaio  tracheotomo  è alato  lodalo  da  parte- 
ehi  chinirghi  che  hauuo  uruto  occatioue  di  «ervimoe  (In  1 SIO,  Il  S90). 

(3)  Aru  uu.  Med.  I82fi  XXXVI  .SI. 

(4)  Oioni.  di  Mcd.  milit.  1860  p.  309,  S93. 
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c.  — PETTO 


{Capo  62.°) 


LACERAZIONI  DEL  POLMONE  SENZA  FRATTURA  DELLE  COSTOLE. 
FERITE  PENETRANTI  SENZ'OFFESA  DEL  POLMONE. 
PARACENTESI  TORACICA. 


Dubilossi  un  lenipo,  ma  oggi  è cerio  che  i polmoni  possono  la- 
cerarsi senra  che  fratturale  sieno  le  costole:  nell’opera  del  Morgaoni 
ne  troviamo  duo  csempj  (I);  due  altri  ne  hanno  dati  il  Doli.  Comolli, 
di  Como  (2),  ed  il  Prof.  Giorgio  Pellizzari  di  Firenze  (3).  Nel  fan- 
ciullo del  grande  anatomico  di  Padova,  come  nel  ragazzo  del  Coroui 
le  ruote  d’un  carro  passaron  sopra  il  petto;  il  giovine  invece  osser- 
valo nella  Scuola  di  Firenze  precipitò  , cosi  tutto  fa  credere  , a ca- 
po ali' ingiù.  Ora  per  questa  maniera  di  caduta,  notava  il  Prof.  Pel- 
uzzARi,  doveva  necessariamente  trovarsi  compressa  la  cassa  toracica 
a destra  ed  in  alto,  mentre  che  doveva  essere  respinto  in  alto  il  dia- 
framma per  la  caduta  sopra  di  lui  de'  visceri  addominali,  special- 
mente del  fegato:  e cosi  trovandosi  il  diametro  verticale  della  cavità 
pleuritica  destra  subitaneamente  c di  mollo  diminuito,  poteva  essere 
accaduta  la  lacerazione  del  polmone  quando  ad  un  tempo  f.)sse  stala 
chiusa  la  glottide;  cosa  non  difficile  ad  ammettersi  quando  si  pensi, 
che  chiunque,  quando  pure  volontariamente  faccia  un  salto  o si  getti 
da  un'altura,  per  moto  istintivo  è spinto  a trattenere  il  respiro.  Il 
polmone  del  lato  opposto  resistette  all'urto  dell’aria,  forse  per  essere 


(1)  l>n  et  cAusiit  tnorborum  Epist.  l.lll  Cap.  33. 

Au.  un.  tU  M(h1.  Ì8G0CLX.\I  14. 

(3)  dol  Muk«o  aont.  dì  Firentc  18^0  p.  40. 
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lalamonte  adcsu  mudiantc  autichu  e valide  pseudomcmbrano  al  co- 
stalo. Questo  pericolato  morì  per  effetto  delle  lesioni  del  capo,  l'altro 
del  COMOI.LI  per  pneumonite  traumatica  come  in  quelli  osservati  da 
Gosselin  e Chaussieh.  Nel  primo  dei  casi  notati  dal  Morgacsi  non 
v'ha  particolarità  rij;uardo  alla  causa  od  al  luogo  su  cui  fe'  colpo  la 
violenza,  essendo  che  fu  un  calcio  di  cavallo  sul  petto;  bensi  è notata 
l'età  adulta  del  paziente,  mentre  che  nella  plurità  de'  casi  la  lacera- 
zione del  polmone  senza  frattura  dello  coste  è stata  osservata  in 
soggetti  giovani. 

Il  Prof.  Ha.vzi  alla  Società  Medica  Fiorentina  faceva  il  racconto  d'una 
ferita  di  petto  straordinaria  a cagione  del  modo  con  cui  avvenne, edella 
sollecita  guarigione  che  sussegui,  malgrado  le  offese  gravissime  che  la 
medesima  produssero.  Un  giovinetto  cadendo  dall’alto  infilzossi  nella 
spranga  dì  sottoposta  ringhiera:  il  ferro,  penetrato  posteriormente  fra 
l'ottava  e la  nona  costola  del  lato  destro,  usciva  davanti  e dal  latooppo- 
sto  fra  il  quarto  c quinto  spazio  intercostale,  fratturando  una  costa  tanto 
nell’ingresso  che  nell'  uscita.  Dai  sintomi  non  appariva  leso  il  polmo- 
ne, piuttosto  nasceva  il  sospetto  che  così  fosse  il  pericardio;  ed  anche 
alcuni  esperimenti  fatti  sul  cadavere,  infìggendo  un  ferro  nel  torace 
e nella  predetta  direzione,  mostravano  non  i polmoni,  ma  il  media- 
stino ed  il  pericardio  rimanere  in  quel  modo  feriti.  Comunque,  dopo 
18  giorni  il  ragazzo  poteva  dirsi  guarito.  Dal  quale  fatto,  se  non  n- 
nico,  certamente  rarissimo,  il  Kaszi  tra  le  altre  deduzioni  questa  ca- 
vava: nella  paracentesi  toracica  c pericardica  vi  debbon  essere  altre  con- 
dizioni molto  più  dannose  che  la  ferita  della  pleura  o del  pericardio, 
giacché  in  questo  caso  nessun  grave  sconcerto  palesossì  per  effetto 
della  ferita  della  pleura  in  quattro  punti,  e del  pericardio  (almeno  pro- 
habilmente)  in  due;  e però  la  penetrazione  deU’aria  nel  torace,  tanto 
temuta,  non  ò grave  che  quando  già  esistono  in  questa  cavità  altre 
condizioni  patologiche  (I).  Della  quale  azione  dell’aria  nelle  cavità 
chiuse  fu  già  discorso  al  Cap.  8.  ; qui  pertanto  nuli’  altro  ci  resta  che 
far  cenno  degl’importanti  studj  del  Prof.  Guido  Daccelli  intorno  l’em- 
piema, posciachè  essi  si  legano  alla  terapeutica  chirurgica. 

Volendo  che  i nomi  esprimano  i fatti  varj  ed  i concetti  che  ad 
ossi  rispondono,  vorrebbe  l’autore  che  per  Empiema  s'intendesse  u- 


(U  tiO  S|M>rìnu'iitnle  e 4ìiu.  degli  dì  Genova  I rrffT». 
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nicaaicnlc  il  fatto  calniinante  della  speciale  generazione  del  pus  o- 
perala  da  processo  pleuritico  cronico  interstiziale  od  encliiniatoso  , 
addivenuto  per  suo  proprio  conto  stranamente  ed  incessantemente  pro- 
lifero; il  quale  presenta  il  fatto  costante  di  raccogliere  lo  spandimcnto 
in  un  sacco  chiuso,  con  pareti  più  o menu  dense,  succrescenti,  e di 
vario  aspetto,  con  nessuno  o con  esilissimi  vasi  entoplastici,  con  forte 
ed  alta  ipergenesi  vascolare  a tergo.  Pertanto  non  ogni  stravenamento 
è empiematico  solamente  perché  contiene  buon  numero  di  leucociti  ; 
l’essudato  purulento  cumulato  entro  una  cisti  del  tutto  chiusa  dev’es- 
sere distinto  dalla  semplice  raccolta  pleuritica,  dall’ idropiotoraco  ; ed 
i pericoli  e gli  accidenti  proprj  di  questo  non  vanno  con  quelli  ac- 
comunati. Nell’empiema  vero  l’ icorizzazione  del  fluido  è rara,  ma 
quando  pure  avvenga,  non  torna  d’alcun  nocumento;  poiché  non  è 
possibile  l’assorbimento  dalle  pareti  della  sierosa,  divenute  vere  mem- 
brane piogeniche;  similmente  innocuo  é l’ ingresso  dell'aria  nel  cavo 
empiematico;  onde  che  la  toracentesi  nell’empiema  circoscritto  può 
essere  senza  tema  eseguita  (I).  Per  altro  é da  avvertire,  e questo  non 
é senza  importanza  pratica,  che  il  Raccilu  ammette  nell’empiema  un 
processo  completo  ed  uno  incompleto,  di  guisa  che  l’empiema  vero, 
che  è prodotto  dal  primo,  u l’ idropiotorace,  che  é l'effetto  del  secondo, 
non  sarebbero  né  furme  né  stati  morbosi  assoluti;  e però  non  sem- 
pre con  le  medesimo  prerogative,  o con  i medesimi  pericoli  rispetto  a- 
gl’ imprcndimenti  operativi.  E per  vero  l' idropiotorace  può  cangiarsi 
in  empiema,  come  l’essudato  idroplastico  mutarsi  in  idropiotorace;  «solo 
che  il  processo  pleuritico  penetri  la  membrana  ed  il  tessuto  laminare 
si  addensi  e cresca  la  ipergenesi  vas.ile  e aumentisi  la  proliferazione 
dell'epitelio  e dui  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  o vada  circoscri- 
vendosi l'essudato  entro  pareti  solidissime,  ciò  che  può  avvenire  per 
gradi  e per  ragion  di  tempo,  noi  avremo  lo  empiema».  Il  quale  allo- 
ra, contro  la  consuetudine,  può  manifestarsi,  mantenendosi  il  torace 
ristretto  ne’  suoi  diametri  o con  le  costole  quasi  a contatto.  Non- 
dimeno la  diagnosi  anche  in  questi  casi  dubbj  può  esser  condot- 
ta innanzi  con  il  sussidio  di  altri  criterj,  ed  in  ispecie  fondandola  sullo 
sludio  della  varia  capacità  da'  fluidi  vndotoracici  alla  condizione 


(1)  l>f?ir  Empiema  vero.  — I<«eionc  cliuina.  Roma  (<1&I  Oiorn.  med.  di  Komu 

IV  3 c rcg.  ). 
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fonetica;  perciocché  il  pus  non  IrasnicUe  il  suono  come  fanno  le 
membrane  solidificale,  e mollo  meno  come  l'acqua  che,  Irasmelten- 
dolo,  gl’  impronta  un  car.illere  vocale  suo  proprio,  cioè  l'egofonia  (1). 
D'allra  parie  se  lo  stravaso  circoscrillo  fu  sempre  consideralo  come 
circoslanta  m.-iggiormente  favorevole  al  buon  fine  della  loraccnlesi, 
che  uno  stravaso  dilTusu  a tutta  la  cavità  pleuritica;  è pur  vero  che 
il  pronostico  dell'operazione  dell'empiema  non  promana  soltanto  dal 
criterio  della  quantità  od  estensione  dello  slravasamento  ; ma  ben  anco 
dalle  alterazioni  concomitanti,  dalla  natura  della  malattia  che  è causa 
dell'apostema  , o del  travasamento  , dallo  stato  delle  forze  e dalla 
qualità  della  complessione  dell’  infermo.  Oltre  a ciò  l’operazione  del- 
l’empiema è subordinala  eziandio  ne’  suoi  risultamenli  al  metodo  di 
farla  (2). 

Il  non  aver  tenuto  sunicienle  conto  di  tulli  questi  elementi  inte- 
granti nel  giudicare  intorno  il  valore  dell’  apertura  del  torace  per 
dare  egresso  agli  umori  raccoltivisi , ha  fatto  si  che  molte  quistiooi 
siano  sorte  nel  campo  della  scienza  e che  discordi  pareri  abbiano  a- 
gilalo  la  pratica.  Il  Prof.  Baccelli  suddetto  mette  per  canoni  terapeu- 
tici dell'empiema  vero:  puntura  del  torace,  cauterizzazione  col  ni- 
trato d'argento  in  soluzione  più  o meno  allungala  della  superfìcie  es- 
sudante.  Rispetto  alla  puntura  inculca  di  pungere  col  solo  trequarti 
nel  posto  il  più  declive  possibile  della  raccolui.  Ma  anche  cosi  fa- 
cendo non  sempre  si  giunge  nel  fondo  della  raccolta,  ovvero  una 
nuova  sacca  si  forma  quando  il  diaframma,  liberato  del  peso  del  pus, 
si  risolleva  e rincurva.  Ei  quindi  domandava  ai  chirurghi  un  istru- 
mento,  che  immergendosi  nella  cavità  e toccandone  l'imo,  fosse  ca- 
pace di  aprire  senza  danne  un  foro  dall'  interno  all’  esterno.  A tal 
fine  il  Prof.  Rizzoli  suggeriva  la  sciring:i  munita  di  asta  a dardo, 
ch’egli,  siccome  vedremo,  adopera  in  alcuni  casi  d'  iscuria  per  l'in- 


(l)  LfJ.  cit.  37,  30,  29. 

(?)  Giorgi  0.,  Deirempi«)ua  e dei  eiAì  princi^li  in  cui  se  no  pu6  eseguirti  roperAxtone. 
Oaserv.  pratiche  Imoln  1829.  — Ct»oi*e,  Ricerche  intorno  airo(«rft2Ìon«  dfll'enipiema  del 

petto  (Qnz.  Toscana  Srien.  fls.  med.  1847  IV  n.  12).  — Fallani  L>tt'«n»o,  Intorno  all'uso  del 
tubo  da  fognaiora  nella  cura  delle  raccolte  pleuritiche  e S]>ecialment«>  dell' empiema.  Brevi 
rifiessioni  (Lo  Sperimentale  18C5  XV  481).  — Tigri  Atto,  Avvertense  sulla  penetrazione  del- 
l'aria nolla  toraceriteei  (Oiom.  med.  di  Ruma  A.  1868).  — Cattando  Giuifi’pp^  , Nota  sulla 
loraoentHRj  rupillare  (thiz.  med.  lKr>9  n.  rtO). 
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Icrna  puntura  del  iiicalo  uretro  vescicale  solidamente  chiuso  (I). 
Il  Iloti.  IhtTiio  Vahisco  modificava  rapparcccliio  di  Sdiini  in  varie  par- 
ti, c principalnienlu  sostituendo  una  valvola  metallica  a contrappeso, 
afiine  d'impedire  più  sicurtmente  che  aria  s' introduca  nel  petto  nel- 
l'alto deH'operazionc:  in  26  casi  di  elfiisiune  iileurilica  (11)  idrotoraci, 
C cmotoraci,  1 piolorace)  ne'  quali  praticava  la  toraccnlesi,  otteneva 
t8  guarigioni  (‘i). 

Il  Doli.  Gnirn  avea  già  nel  ISoù  riproposto  il  consiglio  di  Moanó  c 
di  Mavob  di  praticare  la  loracentcsì  soU'  acqua.  C.iò  fece  appunto  il 
Oolt.  MALAniiA  De  Cristùforis  poco  tempo  fa  con  molta  fortuna  in  li- 
na donna,  elio  affannosamente  respirava  avendo  il  polmone  oppresso 
dalla  marcia  formatasi  in  conseguenza  di  pleurite:  l'umore  purulen- 
to, stando  I' inferma  immersa  fino  aH'ascella  in  un  liagno,  usci  di 
continuo  precipitando  in  basso  per  un  quarto  d’  ora,  nella  quantità 
circa  di  IO  grammi  per  minuto,  dalla  puntura  fatta  nel  costato  me- 
diante il  comune  tre  quarti.  1. 'operazione  non  fu  turbata  da  verun 
accidente  e la  cicatrice  si  fece  immediatamente  (3).  Questa  prima  pro- 
va, se  non  basta  ad  accertare  il  valore  del  metodo  subacqueo  (spe- 
cialmente riguardo  alla  cura  consecutiva  acciocetiè  nuovo  pus  non  si 
formi  e raccolga  nella  pleura  ) è un  buon  saggio  del  metodo  me- 
desimo; che  dal  GniTn  vorrebhesi  adoperato  ogni  volta  che  si  com- 
piono operazioni  sulle  superficie  cruente,  entro  le  cavila  chiuse  c le 
cavità  suppuranti,  siccome  vedemmo  nel  Gap.  46  parlando  del  mo- 
do di  estrarre  corpi  estranei  (laU  articolaziunc  del  ginocchio. 

Le  vicissitudini  della  loracentesi  fu  nono  molte;  e la  sua  storia  ha  cor- 
so pressoché  i medesimi  accidenti  che  la  hroncotumia  ; quella,  siccome 
questa,  fu  assai  adoperala  dai  Greci,  dimenticata  dagli  Arabi,  risusci- 
tata da  Fabrizio  d'.AocAPP,sm:.NTE , celebrata  da  .Marc' Aurelio  Severiso; 
e l’autorità  dell'uno  o dell'allro  trasse  seguito  d'imitatori.  .Nel  secolo 


(1)  HitioU  F.,  Hrot:o>uio  ]K-r  ei<?{;uirL>  uU*occorrf‘nz!i  coniru-niwrlurt*  inloruii  uU*o- 

^terno  d«l  petto  dopo  lu  tonicoitieM  (Cullez.  tirile  Metti.  diinir|{urhe  II 

(2)  Protjiettt»  delio  opcniijoni  cbiruri'ieiii*.  Tret:>o  Tnv.  IX.  — 

Soi»rtt  un  nuAivo  «nimento  f-rr  la  lorfteeiitf’-i.— .Trcqii.irti  ft  rui  presfo  il  f-To  e*lrruo  die  si 

cliiiide  tncilÌAtdo  mi.'i  iralvida  «li  fpiiia  tmiiilo  Oivinuto  il  punleniolo,  4 uiiiio^vo  ntt 

■li  gomma  eltiaiioa  du*  va  ad  inmts'r^rsi  in  un  vu.«<>  pienu  («r  hii  terso  irncipsn  {Au.  un.  Mt'd. 

ccxm  307). 

(\)  An.  un-  di  Mod.  KS-V.  H.V,  140.  — rrxi  t;!.-'. 
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passalo  IleRTRANDi  continuava  a raccomandare  la  toracenlesi  (1); 
Nasro.vi  la  proscriveva  nell’idropisia  e nell’ empiema  vcnulo  in 
seguito  d’ un’  infiammazione  polmonare,  casiiiulo  che  in  questo  caso 
U polmone  si  trova  assai  alterato;  al  contrario,  soggiungeva  il  me- 
desimo, si  dà  eon  coraggio  esito  alla  marcia,  allora  quando  la  radu- 
nala sua  è venuta  in  conseguenza  d’ una  ferita  penetrante  nel  torace, 
c probabilmente  con  offesa  del  polmone  (2).  FLSJ.im  invece  praticava 
parecchie  volle  felicemente  la  paraccniesi  del  petto  , non  che  nello 
stravaso  di  sangue,  nell’empiema  da  pleurite  (3).  Montrccia  più  ar- 
dito ancora  sperava  móltissimo  dalla  paracuntcsi  nell’  idrotorace  sem- 
plice, ed  era  persuaso  ebu  ugni  volta  che  si  potesse  con  maggiore 
facilità  o sicurezza  ottenere  i segni  delle  interne  raccolte,  queU'opc- 
razionc  più  frcqucnlomenlc  verrebbe  praticata.  Quindi  stimava  di 
molta  utilità  per  questa  diagnosi  lo  sperimento  dell’  .\vesbrcggcr,  la 
percussione  cioè  su  la  cavità  toracica:  ne’  casi  d’incertezza  preferi- 
va di  azzardare  l’operazione,  anziché  abbandonare  gl’infermi  senza 
nulla  tentare.  Lamentava  infine  che  molli  malati  si  lasciassero  morire 
senza  conoscere  l’ idrotorace,  e rimediarvi  coll’operazione  allorché  i 
rimedj  non  valgono  a dissiparlo:  c questo  medesimo  lamento  era  ripe- 
tuto trenl'anni  dopo  dal  Vcli’B.au  (i).  UonsiERi,  ohe  commendava  la  para- 
centesi  dell’idrope  del  petto,  e che  l'avea  sperimentala  utile  nell’em- 
piema per  suppurata  pleuritide  (S),  invitava  i chirurghi  a sperimen- 
tare sul  cadavere,  per  servirsene  poi  al  bisogno  nell’uomo,  la  miglior 
via  per  aprire  il  pericardio  sia  che  acqua  o marcia  stiavi  raccolta  (6). 
Monteggia  tenne  I'  invilo;  ed  in  diversi  cadaveri  fece  l’ idrope  arlifi- 
oiale  del  pericardio,  injeltandovi  acqua  per  mezzo  d'un  tubo  curvo 
introdotto  nella  cava  inferiore:  fatta  l’operazione  esaminava  le  parli 
con  la  sezione,  c ne  deduceva  che  il  luogo  più  sicuro  nella  pluralità 
dei  casi  per  fare  la  puntura  é tra  la  quarta  e quinta  costa  due  dila 
distanti  dallo  sterno  (7). 


(1)  Operuiorii  cLirurg.  Torioo  1802  III  1:^. 

(2)  Trattftto  M Chir.  Siena  1785  li  171. 

(fl)  CoUef.  d'Ouu>rrn]!.  IH  n.  47,  48,  49, 

(4)  Montrtfffia,  htit.  chir.  C.  Vili  8.  1080-97  Cnp.  VII  $•  588.  — V/^iieau,  op^ 

rni.  Uruicllt's  1835  p.  828. 

(5)  Duilartiti,  Saggi  di  Mfd.  prat-  Appendice. 

(0)  Insiit.  Med.  pracl.  Cap.  V s,  191  e 19? 

(7)  Util.  Cftp.  Vili  8.  1 m. 
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Il  Rossi  pure  incoraggiava  i chirurghi  a pungere  il  pcrirardio 
nell’  idrocardia  tautefoU  que  le  trailcmcnt  uvee  les  remèdes  interne! 
ait  été  infntclucux  (I).  Nella  precitala  Lezione  sull’Empiema  vero 
del  Prof.  Bacceu.i  è narrato  l’ importantissimo  fatto,  c forse  unico,  di 
doppia  puntura  del  pericardio  e della  pleura  eseguita  nel  1863  nella 
Clinica  di  Roma  sopra  il  medesimo  soggetto  o nella  medesima  visi- 
ta (2).  L’inferma  guariva;  ma  dopo  due  anni  per  nuova  pericardite 
consecutiva  a poliartrite  soccombeva;  la  nccroscopia  mostrfi  che  ve- 
ramente la  prima  volta,  il  trequarti,  infitto  dove  il  Mostegcia  insegna, 
era  penetrato  nel  sacco  del  pericardio,  giacché  in  questa  membrana 
una  sottile  macchia  biancastra  faceva  riscontro  alla  cicatrice  dell’  c- 
sterna  puntura.  Aggiungiamo  da  ultimo  che  il  Doti.  Menici  l'anno  1810 
nello  spedale  di  Pisa  faceva  la  trapanazione  dello  sterno  con  esito 
felice  sopra  una  donna  «alla  quale,  dopo  aver  sofferto  tutto  i sintomi 
dell’ infiammazione  c della  suppurazione  afiiciente  la  cavità  del  tora- 
ce, si  presentava  un’ingorgo  ben  manifesto  sopra  la  parte  media  del- 
lo sterno,  ostendentesi  alcun  poco  dal  lato  destro  (3)  ». 


{Capo  65.®) 
TDHORI  DELLA  HAHIELLA. 


Quanto  abbiamo  detto  dei  tumori  in  generale,  dello  scirro  c del 
cancro  (Cap.  10  e 11)  serve  per  gli  enfiati  delia  mammella,  mollo 
più  che  la  dottrina  di  quelli  sullo  studio  di  questi  venne  per  assai 
parte  formata.  I tumori  della  glandola  mammaria  essendo  molteplici, 
i chirurghi  furono  solleciti  di  definire  le  specie,  soprallutlo  per  ciò, 
che  dei  medesimi  diverso  essendo  il  corso,  diversa  la  soluzione  ed  il 
fine,  anche  le  indicazioni  non  potevano  essere  comuni,  nè  indifferenti 
i mezzi  di  cura:  Angelo  Nannqm  diceva,  che  la  condizione  delle  va- 


(1)  Éi^m.  dp  Médpc.  o(i4rAt.  li  V9. 

(2)  Pfig.  52. 

(3)  Hetti  Nota  atl'Ulom  iÌpI]*  (irìncipali  di  Cliirurg.  dcllii  Sprpnirel  I 51 
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no  specie  dei  Uiiiion  delle  mammelle  fa  il  fondamento  del  merito 
di  dii  opera  con  pniiliìnza  (lì.  tonili  e (|iianle  diflleollà  si  oppongono 
ad  un  esano  e iMitiralo  ordinamenio  di  eolesli  tumori  vedemmo  già  ; e 
vedi'imoo  pure  die  non  era  pos.sil>ilc  conseguirlo  se  non  combinando  l'a- 
nalisi  anatomica  con  la  dinic.a  osservazione.  Ma  qiicsl’  indirizzo  essendo 
alTatlo  l'.uidcrno.  o per  meglio  dire  soltanto  oggi  avendo  esso  trovale  lo 
condizioni  od  i mezzi  opporluni  per  dispiegarsi,  i lavori  anteriori  non 
pos.soiio  più  avere  che  un’imporlanza  relativa,  in  i|iianlo  cioè  sono  colle- 
zioni più  0 meno  diligenti  di  fallì.  Cosi  è che  il  Doti.  CortA,  pur  co- 
noscendo la  necessilà  di  disliiigucre  i varj  liimori  della  mammella 
conforiiic  il  t.  ssulo  che  olfeiidono,  non  soddisfaceva  il  bisogno  essen- 
dosi egli  atlcnuto  iinicameiilo  alla  forma  sintomatica,  senza  metter 
questa  in  correlazione  con  l'alicramenlo  anatomico.  Nondimeno,  seb- 
bene iniporfello,  il  libro  di  quel  cliiriirgo  contiene  alcune  idee  proprie; 
siccome  il  lenialivo  di  moslraro  l' intima  dipendenza  che  passa  fra  la  ge- 
nesi dei  diITcrenti  tumori  ed  il  grado  di  degenerazione  dei  tessuti  della 
mammella,  fra  i diversi  stali  fisiologici,  cd  il  maggiore  o minore  perturba- 
mento delle  funzioni  ('3).  I.’Asso.a  chiamava  1' atlcnzionc  dei  pratici 
sulla  molla  parte  che  hanno  i vasi  linfatici  nelle  nialatlic  della  mam- 
mella (H):  le  vedute  del  chirurgo  veneziano  sono  poscia  siale  con- 
fermale dagli  sliidj  clinici  di  Vri.eEu'  e di  Nélato.v,  dalle  osservazioni 
anatomiche  di  Sieer.v.  ha  ma.vfof/i/iii'rt  .’slritnioxa  , i nodi  trrnfolosi 
delle  poppe  vennero  dal  Palletta  dichiarali  con  parecchi  casi  prati- 
ci (A). 

Allo  ScAiiiM  dobbiamo  il  primo  esempio  di  galaetoeele , ovve- 
ros.sia  di  ristagno  del  latte  ne'  canali  della  glandola  mammaria.  Il 
caso  è si  straordinario,  clic  confonneiiienle  a ciò  che  abbiamo  fallo 
di  altri,  qui  ci  piace  di  compemllarlo.  In  una  donna  die  allattava. 


(1)  Tr.iiiaty  ili'llfi  nunlicwc.  ÌVol  p.  17tf. 

Maiituio  uiantmA'iU.  Lo.li 

,\ui  dui  di  V«r.c/ia.  A.  1817. 

(-1)  I>i-«<*rlazit*ui  rlilror^’U'Ìje  Vt'iifitin  HOTi,  UkorritMic'iidA  paihologicnA  Pflrii  ftltrri»  p.  IKi.  — • 
K da  viv.lere  dio  con  tumori  urrofi'loti,  pinttu.«to  r]»e  hcirrosi,  nvcw  da  fare  il  Fn^tiln,  paidi^ 
unto  niri«s«o  dal  Mtyiio:  vcw  6 clic  i]url  chirurgo  |«u*lu  di  ocirro  incipionlo  (cioA 

• hi  >1 -M  a^’tia  fattn  «d..Tei\ri‘,  cAc  i7  gito  ii.,«  .tio  , o r»w  i>nperriij  titigH 

itni'Wi,  ••Av'  iioet  »‘f  si-mo  tViWi'ozjfd  ruW  f.hr  f-t  firvoudmutj,  tAnoiido  il  cancro  coalenuaui 
non  Mirinicnii  ftiuuliiln  che  m«'dimuc  IV-sUrpfiKi'Ou-  (Sullo  pnuci|‘ali  Jimlauie  ilcllc  donne.  Vi- 
/•v.-i  . Hll  Art.  VI  ) 
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cessando  di  sgorgare  il  lane  dalla  mammella  sinistra,  senza  pregressa 
infìammazione,  senza  febbre  e notabile  dolore,  nel  corso  di  poco  più 
di  due  mesi,  quella  mammella  acquistò  volume  cosi  enorme  da  sembrare 
mostruosa.  Infatti  misurava  una  circonferenza  di  i palmi  , e in  lun- 
ghezza era  tale,  che,  stando  la  donna  a sedere,  la  voluminosa  mam- 
mella le  si  appoggiava  sulla  coscia  sinistra,  l'unto  il  tumore  con  un 
trequarti,  ne  fluì  senza  interruzione  oltre  dieci  libbre  di  latte  puro  o 
.schietto  non  solamente  per  ciò  che  ne  appariva,  ma  anche  per  l’a- 
nalisi chimica  che  ne  fece  il  l'rof.  Scorou.  Vuotalo  l’umore  e falla 
una  contro-apertura  , venne  passalo  un  selone  , di  cui  poscia  riti- 
ravasi  ogni  giorno  qualche  filo  siccome,  l’orr  solca  fare  per  l'idro- 
cele; e per  tal  modo  il  vasto  cavo  si  chiuse  (1).  In  altra  donna, 
che  pur  era  nutrice,  ed  a cui  la  poppa  destra  , poco  a poco  ol- 
Iremodo  ingrossala  non  dava  più  umore,  credette  il  Doli.  Maiiini 
(li  aver  a fare  con  una  ritenzione  di  latte  , giacché  il  caso  pare- 
va simile  in  tulio  al  predetto  dello  Scarpa:  ma,  incisa  la  poppa,  invece 
di  lalle  uscirono  circa  9 libbre  di  puro  e limpidissimo  siero  senz’  o- 
doro  (2).  Bensì  vero  galaclocole  fu  quello  osservalo  dal  Doli.  (ìhitii 
di  .Milano  in  una  robusta  contadina,  o che  punto  con  un  trequarti  diè 
fuori  (il  tumore  crasi  formalo  da  cinque  mesi,  cioè  due  mesi  dopo 
il  parto)  più  di  due  chilogrammi  di  umore,  che  anche  l’analisi  chi- 
mica confermò  esser  lalle  (3). 

Cisli  sierose  Irovansi  pure  nelle  mammelle  congiunte  a tumori 
scirrosi:  l’osservazione  h.WII  del  Fiaja.vi  ne  dà  un  esempio  (4):  pa- 
recchi altri  ne  ha  raccolti  il  Doli.  Petbali  (3).  Talora  anzi  che  siero, 
trovasi  sangue  raccolto  Ira  la  pelle  cd  il  tumore  come  in  un  sacco, 
cd  anche  in  molta  copia  allorquando  il  vaso  sia  di  certa  grandezza, 
secondo  che  fu  appunto  nella  donna,  dì  cui  scri.ssc  la  storia  il  Doti. 
Rezzosico  (6). 

Esempio  di  straordinario  tumore  delta  mammella,  che  ijttaei  idra 


(h  Scarpa.  Opuscoli  Ji  Cliiruriria.  P-avia  1^27  II  Om.  2. 

(2)  Raccolta  mgioauK  di  chirurg.  (Oj)«c.  della  Soc.  med.  rliir.  di  Bologna  ISiid 

III  37). 

(3)  Jirjtonico  Antonio,  Delle  innluttii'  dello  ummmplle  (An.  un.  Mod.  CXfMX  40). 
ii)  Coltoi.  d'Osser».  ! 2<'4 

(ó)  fW.  tned.  Lumb.  A.  Irf'l  p,  00. 

I.  c.  p. 
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quanto  più  SI  tagliava  maggiormente  rinatceva , venne  esposto  dal 
Coi.oM«AM  nel  diurnale  di  Medieina,  clic  nella  seconda  metà  dell'  an- 
dato secolo  pubblicavasi  in  Venezia  dairOnTcsciii;  in  meno  di  due  anni 
le  escrescenze  tolte  via  dalla  mammella  di  quella  donna  superarono 
il  peso  di  I IO  libbre  (I).  Il  lipoma,  tra  i tumori  della  glandola  mammaria, 
è de'  più  rari;  il  suddetto  Dott.  Rezzosico  no  riferiva  due  casi  nella  sua 
dissertazione  sulle  malattie  delle  mammelle,  l'uno  estirpato  dal  Dott. 
fiiisHiM,  l'altro  dal  Dott  Fusiagalli  (Ì).  Velpeau,  che  cotanto  Ita  illustrato 
la  malattie  del  seno,  sospetta  che  dal  latte  concreto  o indurito  possa 
derivare  una  particolor  forma  di  tumore  (tumore  butirroso  o caseoso) 
indolente,  bernoccoluto,  non  duro  come  lo  scirro,  nè  molle  come  l'en- 
ccfaloide.  I Professori  Regnoli  c Raszi  ebbero  occasione  di  vedere  si- 
mile tumore  nato  in  una  donna,  già  madre  parecchie  volte,  dopo  l'ul- 
timo allattamento.  Fattone  l'estirpazione,  e tagliato  il  tumore,  videsi 
un  tessuto  spugnoso  areolare,  il  quale  conteneva  nelle  sue  cellule  una 
materia  grassa  sìmile  al  borro,  e che  analizzata  da  Pihia  mostrò  di 
contenere  tutti  gli  elementi  del  latte  ed  una  grande  abbondanza  di 
casco  (3). 

Non  tanto  alla  chirurgia,  quanto  alla  fisiologia  ed  alla  ginecologia, 
appartengono  que'  casi  curiosi  in  cui  il  latte  stilla  dallo  mammelle 
di  bambine,  dì  fanciulle  impuberì , o di  nubili  non  madri;  se  non 
tutte  coteste  storie  hanno  credibilità,  parecchie  meritano  fede,  fede- 
degno  essendone  il  narratore.  Tali  sono  i casi  esposti  dal  Riberi  (4). 

Nelle  mammelle  lantodì  animali,  quanlodi  donna,  furono  notati  dal 
Morgagni  concrezioni  duro  come  l'osso  o la  pietra;  ma  ei  rimase  nel 
dubbio  se  la  sostanza  di  quelle  fosse  veramente  ossea,  o piuttosto  la- 


(1)  T.  ni  p.  305  V.  I7fl5,  — Puruiio  p«rvcohi  <le' modici  pio  accreditali  iotorno 

cotcfito  tumore:  anche  il  .Morgafai  eterismo  in  propuiiito  una  lettera,  che  ee^tue  la  predetta 
iilorìu  del  Columhani:  raa  iiep{)ur  ea«a  vale  a farci  me^dio  conoaccre  la  natura  di  cl  «.traurdiuario 
tumore,  che  pollante  pud  9o.«|*ellarsi  cancro  cticc/’afotWc, 

(2)  I.  c.  p.  (18. 

(3)  Lezioni  di  Palei,  chir.  Iti  35d.  — Giitrgi  (f..  Di  un  (umore  caeeoro  osaervato  nella 
raummella  sini^lra  di  una  luitantc  (L' Imparziale  1882).  — Iie‘»ionico  .<4.,  Tumore  butirroso 
o caecozo  (Mnlauic  deilc  mammelle  I.  c.  p.  71). 

(4)  Raccolta  di  latte  nelle  mammelle  d’ una  Itamliina  d'mi  mese  e mezzo  (Repertorio  delle 
Bcietiic  Ak.  med.  Dicembre  1837  Opere  minori  I 117.  — L*anali«i  chlmicà  fntUt  dolPAbbone 
inihc  fuori  di  dubbi»  che  Tumore  ze|iArat'j  era  luUe).  — Tre  cat^i  di  diuturna  ed  abbondante 
secrezione  di  Intle  dalle  mamme,  non  rinta  preceduta  da  ^ravidaiiz.a  (Op.  min.  1 281). 
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pidea  (I).  Nelle  mammelle  possono  altresì  giungere  e fermarsi  corpi 
estranei;  Angelo  Nanso.m  ha  dato  il  disegno  di  parecchi  aghi  rimasti 
lungo  tempo  nelle  poppe  d'una  donna,  che,  per  esser  divenute 
dolorosissime  fu  necessità  demolire:  ci  soggiunge  che  anche  il 
Doit.  Gerloni  di  Trento  trovò  un  ago  nel  tumore  scirroso  di  una  mam- 
mella (2):  possibilità  messa  fuori  di  dubbio  da  più  recenti  esempj. 
Ma  in  que’  casi  non  si  potè  conoscere,  ovvero  non  si  fece  tanto  qiiant'e- 
ra  necessario  per  sapere,  se  gli  aghi  rimanessero  nelle  mammelle  piut- 
tosto insinuati  dal  di  fuori,  che  arrivati  li  per  interna  migrazione  ; 
questa  seconda  via  deve  pur  ammettersi,  anzi  talvolta  appare  più 
probabile  che  l'altra  (3). 

Giustamente  Bérard  ha  detto  che  si  è esagerata  la  rarità  del  can- 
cro della  mammella  nciruomo;  nondimeno  quest’è  fatto  sempre  poco 
comune  (4).  Pertanto  non  va  taciuto  che  il  Prof.  Costantini  uno  ne  c- 
stirpava  dal  lato  destro,  che  avea  la  circonferenza  di  7 pollici,  e che 
rafferinò  con  la  recidiva  la  maligna  sua  natura  (S).  Semplicemente 
adenomi  eran  invece,  per  ciò  che  appariva  dall'esame  microscopico  e 
risultava  da  parecchi crilerj  clinici,  i tumori  levati  dalla  mammella  d'un 
uomo  nello  spedale  di  Pavia  dal  Doti.  Francssco  Parona(6),  e di  altro  in- 


(1)  tCpisl.  anat.  L |.  41-43. 

<2)  Trot.  chir.  dcUa  Rcmpliciiii  nel  medicare  p.  1A9,  437  Om.  XM.  — Memorie  di  Chi- 
rurgia ( per  serrire  alla  formactuiM  del  Secondo  Tomo  del  Trallato  mhI.  ) Siena  1784  Ow. 
XXIV  p.  91.  — Pallucei  Gius.  NtUalty  Lettera  «opra  I'umìui  di  aghi  dalle  maiumelledi  Mad- 
dalena Beiiiicci  (é  il  medeaimo  soggetto  dì  cui  dà  la  eturìa  il  Nannoai).  In  : Qiom.  di  Med. 
piibblicàto  dairOrteschi  A.  Ì77S  T.  X p.  170.  — /Vrr»o/t  Gaeiauo,  Corso  anatomico.  Roma 
1742  p.  45.  — l^»recchi  aghi,  «pilli  e peiii  di  vetro  estrasae  anche  il  Prof.  Nessi  dalla  mam- 
mella di  una  donna  di  Como  <Oputc.  scelti  di  Milano  1783  VI  247). 

(3)  li  Natiooni  seniivaei  portalo  a credere  che  gli  aghi  da  lui  ««tratti  dulia  giovine  fioren- 
tina non  fifssero  ftenetrali  o iraaportati  nelle  mammelle,  benM  noti  dentro  le  medesime  : è {>ur 
sempre  vero  che  f/ttattdoque  bonus  dormitaf,  o piuttosto  delira,  Hoinerus/ 

(4)  « Mammarnih  c-ancer  rarìssimns  cet  in  vìrÌB  t Pubritìus  ab  Acquapendente  unicum  vidil; 

ego  iiem  unicum,  qui  pu«t  exeisionem  reversus  mortem  atiniit  Antr>nit,  Obeervationes 

fnihologìcae.  Veronae  1705  p.  04). 

(5)  Saggi  di  Cliu.  chir.  per  gli  anni  1853-55.  Roma  1855  p.  109.  — L*n  tumore  i>er  mol- 
ti caratteri  dì  natura  maligna  fu  estirpato  <l»l  Mìnich  nella  clinica  chirurgica  di  Padova  dalla 
mammella  dì  un  vecchio  «easagenarìo:  esso  ora  grosso  quanto  la  testa  d'un  fanciullo,  nà  pa- 
re avvenisse  recidiva  (CorazsA  Ant.,  Un'occhiata  alla  CUn.  chir.  di  Padova.  Diss.  med.  I*a- 
dova  1848  p.  14). 

(6)  Ctnx.  med.  Lorab-  1858  p 258. 
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furino  ncll’ospeilaln (li  Novara  dal  Doli.  DorTiRi(l).  Il  luinore  libro  pla- 
slico,  che  pur  di  rado  vudusi  nellu  ma.niiiielle  dulia  donna,  fu  Irovalo 
ed  uslirpalo  dal  Doli.  (oiEr.iM  in  amcndiie  lu  niatmiicllu  d'un  veucliio 
di  susnanl'anni,  il  quale  sopruvvissu  pur  allri  vunii  in  buona  salute  (3). 

Meniamo  fine  al  capitolo  ricordando  il  bellissimo  esempio  d' iper- 
trofia delle  mammelle  osservalo  dall'  Esterle  in  giovane  sposa  ìncinla  per 
la  prima  volta:  ciascuno  dei  due  tumori,  simili  a voluminosi  sacelli,  mi- 
surava la  periferia  di  circa  40  pollici  ; erano  divisi  in  molli  lobi,  che  co- 
me raggi  convergevano  verso  il  capezzolo,  la  cui  distanza  dal  margine 
interno  della  mammella  slessa  era  di  tC  pollici.  I.a  pelle  appariva  molle 
non  tesa,  pìi'i  grossa  deH'ordinario  di  colore  e sensibilità  naiur, sic.  La 
povera  donna  non  poteva  muoversi  dai  letto  a cagione  del  peso  dei 
due  tumori,  dai  quali  anche  sorgevano  acuti  dolori.  Solamente  dopo 
il  parto,  che  avvenne  spontaneo,  e dopo  che  cominciò  abbondante  la 
secrezione  del  latte,  le  mammelle  avvizzirono;  se  non  che,  allorquando 
la  risoluzione  era  già  ben  avviala,  un'  improvvisa  malattia  tolse  di  vita 
l’infelice  (3).  Nciruoino  invece  di  cui  fa  cenno  il  PÉTatgiis,  c che 
fu  operato  dal  Prof.  Porta,  benché  le  mammelle  pendessero  dal  seno  a 
guisa  di  due  zucche  lunghe  da  15  a IS  pollici , non  v'era  ipertrofia 
della  glandola,  ma  semplicemente  esuberanza  del  tessuto  connetti- 
vo (4).  Quantunque  non  sia  ben  sicuro  che  veramente  da  ipertrofia 
della  glandola  provenisse  quella  intumescenza  veduta  dal  Dutt.  Dezzosico 
in  un  giovane,  fanciullo  tuttavia  per  l'aspetto  e per  la  piccola  statura; 
nondimeno  il  caso  non  è senza  importanza,  imperocché  senz'altro  fare 
dopo  circa  cinque  anni  il  tumore  stesso  era  quasi  del  tutto  scompar- 
so (5).  l'inalmcntc  va  ricordata  la  » Storia  di  ninfomania  proce 
dente  da  idatidi  alfe  moHimcfleu  scritta  dal  Doti.  Giuseppe  Zucca» i (0). 


<l)  lìardcatt.ti,  Lm  1.*  Scsiuiic  cliir.  iKttIo  di  Novam.  !<U(/K'>ag1iu  <I«>i  trì»miio  16ò^> 

l8fiS  <.\n.  IMI.  CCXl  247). 

(V)  U'-ttfinico,  cit.  « il  (umor?  pr«’Ni’nli.>  tulli  i CfimU^ri  del  iu- 
nior® roii  pfcdoiiiiiiir.  dui  sj.ilsMua  Mnguijjna  itru?rio®o  *. 

(il)  .\i>.  ut),  di  medie.  CliXII  ir>d. 

l4>  d’iui  \'o>'ajjc  mèdi»!  rn  Italie  (Itaz.  uiiSiitc-  fio  l^lris.  IS'^7  1)04). 

(r.)  I.  c.  p.  viit. 

(0)  (Il  II»  im-.l.  ISIS  MI!  .M;,. 
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D.  - ADDOm^E  ED  INTESTINI 


{Capo  6V.®) 

FERITE  DERL’ INTESTINI  E DEQLI  &LTRI  ORQANI  DELL' ADDOIINE. 
' ENTERORAFIA, 


Il  Commentario  dei  l’rof.  Luci  Amabils  e To»»aso  VtnjiifXHi  sulle 
soluzioni  di  continuo  dell' intestino  e sul  loro  governo  (I),  tiene  ono- 
* revolissimo  poslo  fra  i moderni  lavori  di  chirurgia  sperimentale.  I 
/f  due  autori  hanno  voluto  indagare  come  veramente  succeda  il  processo 
di  riparazione  negl’ intestini  feriti  tanto  per  opera  delle  sole  forze  natu- 
rali, quanto  con  l'ajuto  delle  suture.  A tal  liix^instituirono  molti  espe- 
rimenti sui  cani,  agnelli  e conigli;  videro  che  la  riproduzione  facevasi 
come  generalmente  nelle  altre  parti  in  due  modi,  o ironiedialamente 
con  la  pronta  organizzazione  del  plasma  effuso,  o mcdialamonle  per 
mezzo  di  granulazioni,  quand'anche  non  sianvi  tulle  le  condizioni  favo- 
revoli per  il  mutuo  contatto  delle  porzioni  disgiunte.  Non  è dunque  del 
lutto  vera  la  sentenza  dello  Scaupa,  che  queste  ferite  solamente  mediante 
r infiammazione  adesiva  del  peritoneo  guariscano;  e simiimcnie  esage- 
rata è la  dottrina  del  Joblht,  la  quale  in  sostanza  non  è nuova,  che  le 
sierose  sole  forminola  ciftalrice  degl'  intestini,  li  per  vero  anche  la  mu- 
cosa e la  muscolare  forniscono  plasma,  tanto  che  tra  gli  orli  di  tut- 
te tre  le  tonache  trovaron  gli  autori  tessuto  inodularc.  Dalle  cose  os- 
servate nei  molteplici  esperimenti  scendendo  alle  applicazioni  prati- 
che, queglino  inculcano  II  precetto  di  provvedere  per  quanto  è pos- 
sibile acciocché  l’ intestino  rimanga  immohilc;  i pericoli  dell'cntcroralia 


(ì)  Napoli 
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dipendendo  non  lanlo  dnlla  sutura  in  generale  , quanto  dalla  poco 
conveniente  scelta  del  metodo.  Ma  della  sutura  può  farsi  a meno,  ed 
attendere  la  riparazione  immcdiala  e spontanea  chiudendo  l'apertura 
esterna,  allorachè  la  ferita  non  sia  maggiore  d' una  linea  c mezzo, 
e r intestino  non  sia  uscito  fuori:  per  l'opposto  se  l’intestino  fosse 
protrnso,  c la  ferita  non  fosse  maggiore  della  preaccennala  , è più 
prudente  farvi  un  punto  col  processo  proposto  nel  1841  da  Nir.ou 
D’  .\roi.iTO,  cioè  la  sutura  temporanea  del  materassajo;  con  la  quale, 
adoperando  un  sol  filo  ed  un  sol  ago,  c mettendo  dei  punti  paralleli 
aH'assc  della  ferita,  si  addossano  le  sierose  (I).  Nelle  ferite  estese  la 
mano  chirurgica  è indispensabile:  in  varj  modi  può  provvedersi  al 
hisogno;  nelle  ferite  longitudinali  i due  chirurghi  napoletani  preferi- 
.scono  l'anzidctlo  processo  dcir.\roi,iTO , nelle  trasversali  quello  del 
ItsaiaANDi;  processo  ingiustamente  abbandonato  c che  puócsserecon 
vantaggio  adoperato,  perchè  è facile,  perchè  provvede  tosto  alla 
funzione  meccanica  del  canale,  posto  che  se  ne  avvicinino  i punti 
più  di  quello  che  il  celebre  chirurgo  torinese  suo  inventore  propo- 
neva, per  meglio  tenero  in  contatto  lo  due  labbra  dal  lato  della  mu- 
cosa (2).  .MIorquando  sia  indicato  il  processo  auloplastico  di  JoazaT, 
anziché  interporre  l'epiploon  tra  le  labbra  della  ferita,  vai  meglio 
soprapporlo  fermandolo,  seguendone  i margini  della  ferita  , con  su- 
tura a nizetla.  Per  le  recisioni  complete  o quasi  complete,  1' .^mabu.c 
propone  la  scmienlerorafia,  cioè  la  sutura  a filzella  dei  due  terzi  po- 
steriori del  canale,  facendo  combaciare  le  due  mucose,  fermando  il 


(1)  XeirOsaprTai.-jre*  metUco  «li  N«ptilì  (I.nglio  I.S41)  di«*de  il  D'Apolilo  la  defrrixione  del 
suo  mudo  di  cuciUira  ; In  quale  (.«cr  la  prima  volta  fu  adoperuta  naU'uoino  dal  1)<41.  Ciaoflone 
neir  Ospedale  ilegl' Incurahiii  (Ivi  .Settomlire  1S41),  e quindi  dal  Mu»<a  (Filiatre  SeN'iio  1843) 
c dal  Doli.  Rurco  FoUna  (l'rimo  ei<periim>iito  di  euUtrorafla  col  nuovo  metodo  operatorio  della 
sutum  a teiiipo  ^pecolato  atti  bruto  dii  Nicola  D'Apoiito,  eseguita  eoUMomo.  Trapani  1843) 

Il  Stecchini  in  ima  ferita  dell’ iniettino  tenne  ai  servi  della  luitura  nd  anM  o di 
dran.  Il  malato  a cui  nrì  primi  otto  grorni  furono  fatti  Ifì  sala.s»i,  dandogli  interaamenle  l’a* 
retato  di  morfina  per  fermare  il  vomito,  guariva  dopo  6 mesi  (Onz.  mcd.  Stali  .Sardi  A.  ISòl). 
Di  maggior  importanza  è il  caso  nel  quale  il  Doti.  Qlu^eppe  (ravina  mciJiaiile  la  cucitura  a 
nodi  del  Lambert  riuniva,  essendo  gift  trascorso  quasi  un  giorno  e le  nscere  alquanto  pro- 
Crnsu  od  inflammatc.  quattro  ferite  deirintcstino  : dopo  due  mesi  e mesto,  8uperati  varj  acci- 
denti, la  guarigione  era  perfetta  (Oaz.  me<i.  Lomb,  1870  p.  233). 

(2)  Xic-dó  Massa  fier  fare  la  «mura  deU’inteMino  ferito  servivosi  di  flnituima  pelle  di  ca- 
pretto tagliala  a guisa  di  fll»:  et  A'K*  est,  soggiunge  lo  Messo  aumre,  inffmtttm  ttorwM  non 

aiUtynir  (Liitcr  iiitroductoriv»  Aiiutomiac.  Veuct  Cap.  VI  p.  IT). 
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Icrio  anteriore  con  due  punii  all'  apertura  addominale,  ristretta  ,se 
ampia  c leniila  aperta  con  una  lurunda.  ud  altro  espediente  (i).  Con 
questo  inelodu  vorrebbesi  sustiliiire  all'ano  artiliciale  di  Scìrpa  la  seni 
plicc  listnia  stercoracea.  Duole  che  agli  esperimenti  su  gli  animali, 
gli  autori  non  avessero  opportunità  di  aggiungere  le  osservazioni  cli- 
niche; per  tal  modo  l'opera  loro,  d'altronde  assai  pregevole,  sarebbe 
riuscita  maggiormente  utile. 

Ma  che  succede  del  filo  adoperato  nella  sutura.*  I Dottori  Vecchietti 
e Un.si  in  duo  casi,  ne’  quali  ebbero  da  praticare  l’enlerorafìa,  seguendo 
i preeelti  dei  prelodati  chirurghi  napoletani,  non  polerono  trovare  il  filo 
di  cui  si  eran  serviti,  sebbene  facessero  minuto  o diligenti  ricerche 
nello  feccie  degli  operali;  e però  eglino  credono  che  quello  fosse  ri- 
masto saldato  alla  cicatrice  dell' intestino  ferito  (12).  Nella  quale  opi- 
nione si  confermano  per  alcuni  esperimenti  riferiti  daH'AMiBiLE  e dal 
Vermcciii  c da  altri,  ma  principalmente  in  grazia  del  pezzo  patologico 
descritto  dal  Doti.  Sahti  I’istocchi  (3).  Era  esso  una  porzione  d’inte- 
stino ileo,  in  cui,  caduta  essendo  l'escara  cancrenosa  consecutiva  ad 
ernia  scrotale  strozzala,  il  Prof.  Hizzoci  avea  nel  1843  praticato  una 
sutura  a cavalletto,  lasciando  un  capo  del  Ilio  munito  di  nodi  pende- 
re entro  il  cavo  intestinale.  Venuto  a morte  in  seguito  l'operato  di 
pleuro-pneumonite  k mostrò  la  nccroscopia  il  capo  del  doppio  filo  u- 
salo  per  la  sutura,  coi  duo  nodi  già  fatti  nel  tratto  lasciato  sporgente 
entro  la  cavità  enterica,  ancora  integro  c nuotante  liberamente  entro 
la  cavità  fra  le  materie  contenute».  Dal  lato  esterno  su  la  superficie 
sierosa  peritoneale,  non  appariva  traccia  della  divisione  o fenditura  ; 
ma  la  superficie  era  tutta  continua  e coperta  da  uno  strato  novello 
di  fibre  sode  di  color  bianco  carneo,  sicché  neppur  vedevansi  ad  oc- 


(I)  11  Doti.  GiuMppo  Aiinriti,  allora  di4>  rintontino  ma  intieraiìicnte  ityiwv,  proponeva  ili 
rhinirrM  i due  capi  «opra  un  tubo  di  gomnta  «la-xiicA,  nuiruno  e nciraltro  introdotto,  meilìmiie 
U mitura  del  pellicclajo,  fetta  io  due  «emigiri,  avrerlcndo  di  comprendere  fieli*  ultimo  punto 
anche  il  tubo  sottoposto»  e renuaiido  i due  fili  della  cuciuira  anteriore  nella  {«rte  i>uperii)rt' 
dei  ▼enlre,  « gli  nitri  due  dolili  ponterion*  in  baseo  (U  Ricoglibfre  medico  cliirurgieo.  Napoli  lKrd> 
II  4^8).  — Il  Ibitt.  Parona  in  questi  casi  di  Terìte  trasreranii  complete  propone,  avendone  fetio 
ottimo  esperimento  nogU  animali,  di  riunire  la  mnlA  p.-i.'»terior«  dell*  intestino  ni(.>di>u>i«*  gli  ft- 
ghi  «'1  i prismi  di  sughero  di  Uerenger-Férenuil,  Putiteriore  od  esterna  mo»liauie  la  cucitura 
D*Apolit«>  (Uiv.  di  Med.  e Cbir.  II  |S9). 

(1^)  Bullei.  Scicn.  ined.  XX  424. 

(3)  Bullef.  delle  Soien.  med.  ISott  XVIll 


Digitized  by  Google 


(Cap.  «I.) 


— 418 


chio  nudo  i punii  praticati.  I.'ansa  era  rimasta  afTallo  libera  senza 
veruna  adesione  con  le  adiacenti  parli  delle  intestina,  nè  con  l'opposta 
parete  addominale.  B pero  il  Itizzoi.i  da  questo  fatto  conchìudeva:  l'es- 
sudazione fibrinosa  sulla  supcriieie  esterna  dell’  intestino  in  corrispon- 
denza della  sutura,  può  da  sola  bastare  a mantenere  la  sutura,  e 
ad  impedire  le  succcssieni  che  allo  smuoversi  di  essa  conseguitano; 
che  il  Ilio  della  sutura,  può  rimanere  infisso  nella  cicatrice  senza  pe- 
ricolo e conseguenza  di  sorta  alcuna.  Ku  dunque  il  Cooprr  troppo  as- 
soluto nell'  inferire  dagli  esperimenti  del  Thuuson,  che  i fili  adoperali 
nella  entcrorafia  finiscono  sempre  per  essere  evacuati  dall'ano  (I). 

Il  Fuam,  poco  favorevole  alle  suture  , perchè  ninno  dei  feriti 
curati  con  rcnicrorafia  avea  veduto  salvarsi  (2),  notava  invece  che 
molli  di  quelli,  a cui  per  necessità  o per  elezione  ebbe  da  procurare 
l'ano  artificiale,  dopo  alcuni  anni  li  rivedeva  perfettamente  guariti, 
ed  in  ixpecie  se  la  recisione  era  delle  intestina  crasse  (3). 

In  un  caso  di  ferimento  dello  slomaco  il  flou  Ai.aeari,  ommes.sa  la 
sutura,  null’allro  fece  se  non  che  tenere  di  contro  alla  ferita  dei  muscoli 
c degl’ integumenti  quella  parte  del  ventricolo  che  il  coltello  avea  per- 
forata : in  pochi  giorni  la  ferita  dello  stomaco  e delle  altre  parti  era  per- 
fettamente guarita  (4).  Con  semplicissimo  metodo  di  cura  guarivano  al- 
Ircsi  le  due  ferite  del  ventricolo,  di  cui  stesero  le  storie  il  Coti.  A. 
C.tSAi.i,  e il  Doti.  Alessasdro  De  fiossi  di  Roma  (5).  Le  ap])licazioni 
fredde,  i salassi  o gli  altri  espedienti  congeneri  ebbero  parte  nel  fe- 
lice governo  di  due  ferite  di  slomaco  con  grave  gastrorragia  inslituilo 
dal  Prof.  Rizzoli  (6).  La  ferita  curata  dal  Prof.  Ruggiebi  avea  pur 


(1)  Neppure  il  Vernicehi  trovò  il  Alo  nelle  fecole  della  donna,  cui  facern  la  sutura  d<l- 
rinlestino  ernioso  caugreuato  (Due  osserv.  di  enteroraAa  segnita  da  felice  succcseo.  Napoli 
1S07  |).  10).  Trurollo  invece  il  Doit.  Bruticadi>ro  tiel  ferito  a cui  praticava  PenlcrorafiA  se- 
condo il  e^jtvraindicaio  procei>«o  del  Prof.  HìssaaIì  (Corrispondonia  Scientidca  di  Koma  À.  1854). 

(S!)  Pregevole  0 il  ca«o  narrato  dal  DoU.  Francesco  Consoiini  di  ferita  intestinale  carata 
con  due  punti  di  cucitura,  e che,  malgrado  le  insolite  complicauoni,  fini  per  guarire.  Due  aooi 
dopo  il  Soggetto  operalo  es^seiido  tuorlo  por  cagione  violenta,  con  la  notomia  ecoprìiei  neinieo 
la  cicatrice  della  sofierla  ferita,  la  quale  era  lunga  circa  4 linee  (Ont.  ined.  Toscana  A.  1851 
n.  56). 

(3)  Colle»,  di  Ost.  Ili  60. 

(4)  All.  un.  di  Med.  1830  UH  209. 

(5)  Oioro.  med.  di  Koma  1866  fase,  d’ Ajirile  lHi>7  p.  374. 

(6)  Bulle!,  Scien.  ined.  1870  X 290.  — lu  uuu  dei  prcileut  <luo  cabi  v*em  anche  ferita  dei 
diafranima. 
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questo  di  particolare,  elio  nel  medesimo  sogjtcllo  uno  do'  reni  era  c- 
gnalmente  ferito  , onde  che  la  posizione  del  tronco  che  all'uiia  offe- 
sa conveniva,  nuoceva  all'aTlra  : nondimeno  entrambe,  sebbene  con 
difficoltà,  rimarginarono  (I). 

Egualmente  che  i polmoni,  i quali  si  lacerano  senza  fratture  delle 
costole  (Cap.  62)  gl'  intestini  possono  rompersi  per  forte  colpo,  che 
semplicemente  contunda  le  pareti  del  ventre;  anzi  il  Uott.  Natale  Us 
Aoró,  siccome  fu  nell' uomo  del  Valsalva  (2),  afferma  d’aver  veduto 
rotto  trasversalmente  l’ileo  per  calcio  di  cavallo,  malgrado  che  nin- 
na lividura  o contusione  fosse  manifesta  nel  luogo  della  percossa  (3). 
Il  Riaeni  narra  il  caso  assai  raro  di  morte  consecutiva  alla  lacerazione 
della  vena  emulgente  destra,  la  ruota  d’un  carro  essendo  passata  so- 
vra il  ventre,  non  producendo  per  altro  su  le  pareti  di  questo  e su  le 
viscere  sottoposte  notevoli  lesioni  (4).  La  crepatura  dell’ileo  entro  il 
sacco  erniario  per  causa  traumatica,  senza  esterna  lesione  dello  scro- 
to in  cui  r intestino  stesso  era  calato,  venne  dal  Melchiori  registrata  (S): 
un  fatto  analogo  fu  notato  dal  l'rof.  lAani  (6). 

Le  ferite  di  vescica  sono  sempre  gravi  : meno  pericolose  quelle 
prodotte  da  projettile  lanciato  da  arma  da  fuoco,  che  lo  altre  da 
arma  pungente  o da  taglio.  Dcllissimo  è il  fatto  pubblicato  dal  Prof. 
Paoli,  nel  quale,  quantunque  la  vescica  fosse  stata  trapassata  da  un 
canto  all’altro  da  un  projettile,  s’ebbe  la  guarigione  dopo  b mesi  (7). 
Cotesta  relativa  benignità  è puro  conformata  recentemente  dal  Prof. 
Umana,  il  quale  curò  un  tale  che,  colpito  da  una  palla  alla  natica  si- 
nistra, dopo  22  giorni  avea  intieramente  rimarginata  la  ferita  , non 
restando  se  non  il  projettile  in  vescica  poscia  felicemenle  estratto  (8). 
ni  consimili  esempj  se  ne  contano  parecchi;  o veramente  il  pericolo 
di  coteste  ferite  non  islà  nell’  incisione,  o perforamento  delle  ment 
brnnc  della  vescica,  siccome  il  fatto  quotidiano  della  cistutumio  di- 


(1)  Diiion.  di  Chir.  di  Padova  II  2-I6. 

(2)  Morgafftti,  KpiaL  anat.  LiV  S-  H. 

(d)  lìrtra,  Qiom.  di  Med.  prat  1817  XI  202# 

(<!)  Opere  minori  II  571. 

(5)  Casi  più  imporlanii  di  Chirnrgin  In:  U(;uria  medica  A.  185(i  Om.  XXV. 

(0)  Il  Progresso  di  Fìrenw  A.  18-19. 

(7)  Gas.  Toflcann  delle  Sdori,  mcd.  A.  1847. 

(8)  Ferìbi  di  Tescìcfi  orinarìn  ed  estrazione  di  projettile.  Sa3«ari  IHOTj.  tLa  Stirdegiia  nie- 
di«i  A.  1865  p.  301).  Relazione  del  Doti.  SimiiJn. 
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mostra,  bensì  nelle  conseguenze  dello  spandiincnio  dell'urina,  c del 
sangue  nella  cavità  addominale.  L'n  caso  di  ferita  della  vescica  pro- 
dotta da  arma  pungente  e felicemente  guarita,  narra  il  ftazseuM  de 
fìi)Rs.k  nc'  Saggi  di  chirurgia  (I);  altri  ne  registrano  il  I'uìa.v,  nella 
Collezione  di  os.servazioni  chirurgiche  (2),  il  Dott.  Kafiaeli  Rossi 
nell'  Ippocratico  (3)  ccc.  Ma  più  ancora  che  questi  meritevole  di  ri- 
cordo è l’ampia  squarciatura  del  perineo,  che  il  Dott.  Lti  curava  in 
un  uomo  su  cui  era  passato  attraverso  pesante  haroccio,  c chS  anche 
avea  rotto  le  os.sa  del  bacino  in  più  parti,  e doppiamente  l’un  femo- 
re. Lacerati  i mu-scoli,  gli  sfinteri,  porzione  dell’intestino  retto  e del 
collo  della  vescica,  orine  o feccie  fuori  insieme  colavano:  nondime- 
no, senza  pur  tener  la  sciringa  in  vescica,  la  vasta  ferita  dopo  40 
giorni  era  rimarginata,  le  escrezioni  compiendosi  per  le  vie  natura- 
ci (i). 

Riguardo  alle  ferite  degli  organi  genitali  per  1’  esito  fortunato 
ricorderemo  quella  di  cui  dice  il  Dott.  IIahiozozzi,  cioè  d’una  giovine 
che  precipitando  da  un  ciglione  cadde  su  di  un  palo;  vagina  e retto 
ne  furono  lacerati;  non  venne  fatta  veruna  sutura,  e nondimeno  dopo 
un  anno  non  v'era  più  segno  di  fistola  (S).  .4d  altra  donna  cadendo 
su  d’  un  filare  di  viti  sostenute  da  canne,  una  di  queste  feriva  la  vul- 
va, la  vagina  od  un  pezzo  lungo  da  20  centimetri  penetrava  nel  tu- 
bo intestinale  , donde  veniva  . dopo  circa  4 mesi  c dopo  fieri 

dolori  , caccialo  fuori  per  I’  ano  (G).  invece  nella  fanciulla  del 

Dott.  OuosE  Ja  punta  del  palo  su  cui  quella  cadde,  si  confisse  forzan- 
do la  vagina  nel  fondo  della  vescica  che  pure  si  chiuse  senza  fisto- 
la (7).  Ma  non  ìschcggic,  né  cavicchi,  bensi  pezzi  di  palo  lunghi  qua- 

si un  piede  eran  quelli  che,  penetrali  o rollisi  dentro  il  basso  ventre, 
venivano  cavali  fuori  dal  chirurgo  i\.vton  Filii'I'o  Lanoi  (8),  dal  Doti. 


(1)  p.  ac. 

(2)  III  O.M.  H.* 

(:i)  1.SIÌ2  MI  sai. 

(4)  Lei  ^an^cten,  |4*8Ìoni  vjolpjito  grnviiifiiine  4toff»Ttc  lin  Duinotitco  Bcrnnrdi  di  SaiiI'Ai)* 

nn  Modani 

(5)  Otu.  med.  Tascfina  p.  134. 

((?)  Forila  JcUu  vulva,  vapsiui  occ.  moti.  Suiti  Snrdi  Toriito  185V  |». 

(7)  Rejtortoriu  iiicsl.  <’Lir.  di  Torino.  Srttenilii'e  1334 
(S)  Aui  doir.-\.*ciul.  do*  Fi«iooriUci  di  Sk'iw  I7i»3  II 
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Masini  (I).  c dal  Doli.  Sanufri  (9).  Nel  caso  di  qucst'ullimo  v’era  al- 
Iresì  la  complicazione  della  gravidanza:  accadde  l'aborto  il  giorno 
dopo  che  il  pinolo  entralo  per  la  regione  crurale  venne  tirale  fuori 
dai  lombi  dove  protuberava.  L-n' altra  donna  parimente  incinta,  fu 
dalle  corna  d'un  bove  sì  mallratlala,  che  non  solamente,  racconta  il 
Doti.  Malagò,  ebbe  squarciale  le  pareti  del  ventre,  ma  anche  l'utero 
uscendone  un  braccio  del  feto:  questo  fu  estratto  morto  dilatando  la 
ferita  dell’ ipocondrio  e della  matrice.  Sopravvisse  la  madre,  e guarì 
non  restandole  altro  incomodo  che  quello  di  estesa  ernia  ventrale  (3). 
Tal  caso  non  avea  sino  allora  altro  analogo  che  quello  registrato  dal- 
lo ScHJIl'tKEB  (4). 

Il  l’rof.  Raszi  ebbe  occasione  dì  vedere  due  ferite  delle  pareti 
addominali,  prodolle  dalla  caduta  su  di  una  spranga  di  ferro  in 
un  caso,  nell’altro  su  di  un  palo  acuminato;  onde  che  il  corpo  rimase 
iuRIzato,  porzione  de’  vestiti  restando  dentro  la  ferita,  siccome  non 
dì  rado  avviene  per  la  forza  della  palla  spint.i  da  arma  da  fuoco.  I 
due  malati  guarirono  bene  ed  uno  anche  rapidissimamente  (tS).  Presto 
altresì  guariva  la  donna  del  Doti.  Occiiini,  ch'ebbe  squarcialo  dal  coz- 
zo delle  corna  d’una  vacca  tutto  il  basso  ventre  di  traverso,  di  modo 
che  le  Intestina  scesero  sulle  ginocchia  , niun  viscere  per  altro  es- 
sendo rimasto  offeso  (6),  Narra  il  Sastobo  di  aver  veduto  guarire  , 
senz'adopcrare  cuciture,  in  menu  di  40  giorni  una  donna  a cui,  oltre 
che  recise  quattro  coste,  per  circa  S pollici  l'addominc  era  stalo  a- 
perto  , tanto  che  omento  ed  intestini  cran  fuori  , ed  a nudo  vede- 
vansi  i movimenti  del  diaframma,  de'  polmoni  c del  cuore  nel  peri- 
cardio (7).  Ma  piti  di  qualsiasi  altro  straordinario  é il  caso  di  ferita 
intestinale  dal  Doti.  .Mimcti  comunicato  all'  Istituto  Veneto.  Una  vec- 
chia pazza  feritasi  con  un  rasojo  nella  regione  ipogastrica,  ne  trasse 


(1)  A\rchiv,  (li  ^cie».  moU.  e ti<.  Toxitkcip  1813  S<>m.  II  p. 

(2)  Oui(.  TuxcanA  «Ielle  Scten.  e de.  Oitigno  1H4-I  ti.  12. 

(31  Brera,  Oiorii.  l’r.it.  18H  .Sera.  Il  .17. 

(4)  Sammliing  reriniKchter  chinirg.  Sobriften.  Iktrlin  1T9T  B.  III. 

(.'))  Leiiuiii  ili  Paiol.  chir.  HI  372.  Il  Ruiui  noL-ivn  nUr'^si  (p.  394)  come  singolare  i'os* 

*crTazi«MK»  c^inuiiic  Itagli  Ad  D.iU.  I5iiul«  di  una  feriti*  del  rene,  nella  «piale  non  pannava  ori- 
oa  per  l.a  •.iliixiittic  «li  onlinuiU^,  ineidre  vi  era  ematuria. 

(6)  1/  Imparriah*  |.S«ì4  p.  39. 

(7)  Note  al  Tr.itt4i*i  ili  Oponu.  chir.  di  Bortraiidi.  NafKiU  1799  1 d8. 
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fuori  per  qunsi  0 moiri  gl'  inlcslinì  e li  rociso.  Visse  quasi  9 giorni 
senza  segni  di  perilonile,  di  vomii»,  di  ritenzione  d'orina,  di  dolore 
al  venire;  moderala  la  febbre.  .Nel  tempo  che  sopravvisse  non  man- 
giò che  una  volta  sola,  bevette  7 od  8 libbre  di  acqua  al  giorno  ed 
orinò  comodamente;  nel  5°  dì,  non  mai  prima  si  vide  uscire  un 
po'  di  materia  fecale  dalla  ferita,  simile  a quella  che  usciva  dal- 
l'ano. Cotesto  fallo  è singoiare,  come  ben  si  comprendo,  per  la 
quantità  degl'  intestini  recisi  e per  la  durala  della  vita,  siccome  pure 
per  non  essersi  trovalo  dopo  la  morte  né  effusione,  nè  segni  d'in- 
Qammazione  nel  ventre.  Varie  combinazioni  furono  insieme  per  im- 
pedire lo  sviluppo  di  fenomeni  rapidamente  mortali.  Ad  arrestare  l'e- 
morrngia  degl'intestini  e del  mesenterio  tagliuzzali-,  deve  aver  contribui- 
to la  forza  usala  per  islirare  attraverso  d'una  ferita  relativamente  stret- 
ta le  interiora,  probabilmente  torcendone  ancora  le  attaccature  perito- 
neali, poiché  si  volevano  strappare.  Strette  poi  dalle  labbra  della  ferita 
le  estremità  delle  budella  contrassero  aderenze,  e non  avvenne  versa- 
mento dentro  il  peritoneo,  ho  stato  preternaturale  del  sistema  nervoso 
dell'inferma  forse  ebbe  parte  nel  trattenere  che  l' inriimmazions  si 
formasse:  d'altronde  é pur  nolo  in  chirurgia  l'infiammazione  trau- 
matica non  esser  spesso  in  proporzione  con  la  gravità  dell'offesa;  ina 
piuttosto  con  le  disposizioni  individuali  (1).  Questo  fatto  risponde  al- 
l'altro osservato  dal  Doli.  liaEsciASim  c riferito  al  Congresso  medico 
di  Venezia.  Traltavasi  egualmente  di  un  pazzo,  che,  dopo  aver  ingoja- 
to  de’  pezzi  di  vetro,  si  apriva  il  ventre,  o trattine  fuori  gl’  intestini 
ne  recideva  lunga  porzione:  non  fu  medicato,  né  fatto  l'ano  artificiale 
che  dopo  tre  dì;  ma  per  altri  sette  sopravvisse  l' infelice  senza  febbre, 
senza  vomito,  c senza  manifesti  segni  che  feccie  o marcic  dentro 
Taddominc  si  versassero  (2).  Cotesti  meravigliosi  avvenimenti  rendo- 
no credibili  altri  ancora  , che  di  per  sé  soli  parrebbero  impqssibili. 
Tale  appunto  è del  caso  riferito  dal  Doli.  Sai.zaso,  cioè  di  pene  quasi 
del  tutto  reciso,  non  essendo  rimaste  intere  che  poche  linee  di  cute 
al  di  sotto,  e nondimeno  presso  che  pcrfetlamenlc  con  la  primiti- 
va adesione  guarito  (3).  Non  molto  singolare  è in  vero,  ma  come  c- 


(1)  A(U  deli' I-Miiuto  Vou«tu  A.  ISAO. 

(2)  Atti  «lei  Coiigre&iKi  dì  Venoziu  1S47. 
(li)  Fiiiatre  Si'Uiiiu  liM5  XXIX  ir>ì>. 
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sempio  rii  felice  guarigione  ricordevole,  è la  storia  data  dal  Dolt.  Ro- 
DOLKi  di  palla  di  moschetto  perforante  la  base  inferiore  del  pene, 
avendo  altresì  trapassale  le  carni  della  coscia  sinistra  (I). 

Chiudiamo  questo  paragrafo  delle  Ferite  del  ventre  e detjl’ inte- 
Ktini  col  far  cenno  della  dissertazione  del  l‘rof.  Z.\M<BTri  (2) , nella 
quale  si  prefigge  di  mostrare  che  il  solo  contatto  c la  sola  vicende- 
vole pressione  dei  visceri  circostanti  o soprapposli  al  punto  ferito',  od 
ulcerato  è bastevole,  ad  impedire,  ovvero  a meglio  trattenere  por 
tempo  più  o meno  lungo  l'evasione  nel  cavo  peritoneale  delle  ma- 
terie contenute  nell’ intestino  in  qualsiasi  modo  rotto,  il  Prof.  Betti 
intorno  a questa  massima  faceva  giuste  riflessioni,  nè  faccettava  che 
come  eccezione,  subordinatamente  alia  condizione  che  quel  contatto 
e vicendevole  pressione  non  venga  disturbato  od  interrotto;  tenendo 
per  principio  generale  lo  stravaso  succedere  ogni  volta  che,  al  com- 
piersi dell'ulcera,  o di  qualunque  altra  maniera  di  perforamento,  non 
sia  avvenuta  stabile  adesione,  od  almeno  quel  conglutinamento,  che 
dell'adesione  suol  essere  il  primo  grado  (3). 

( Capo  65.°) 

TlIIORI  DELLA  CAVITÀ  ADDOMIHALE.  - OVARIOTOIIE-UASTEOTOMIE. 

Sui  tumori  che  si  sviluppano  nella  regione  iliaca  il  Doti.  Guarim 
raccoglieva  diligentemente  parecchie  osservazioni  (4).  Il  Dott.  CoaoLU 
preferisce  di  chiamare  ischiatico  il  flemmone  , che  Robert  chiama 
phlégmon  du  tissu  céllulaire  situé  sous  le  muscle  grand  flessier  ; e 
ciò  perchè  esso  trovasi  nell’apertura  grande  ischiatica,  e perchè  può 
investire  il  grande  nervo  ischiatico,  le  quali  circostanze  sono  appunto 


(1)  Oai.  med.  Lomb.  1859  p.  361. 

(8)  Suiruiilità  della  prensione  reciproca  ed  iocesnante  fra  le  pareti  della  cnriià  eplancmcn 
ed  i visceri  coRtenuiì  iieiroccorrensa  di  lesione  od  integrila  di  questi  (Il  Tempo.  Fireiise  18W 
Il  1,  14). 

(3)  Ivi  II  81. 

(4)  An.  on.  di  Med.  1882  CLXXXIl  241. 
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quelle  che  aggiungono  speciale  gravezza  alla  malattia.  L’auloro  fa  di 
questa  malattia,  non  comune  c di  cui  i trattatisti  generalmente  tac- 
ciono, una  specie  di  monografìa,  giovandosi  dei  casi  esposti  dal  Ro- 
bot 0 di  due  proprj,  il  primo  de’  quali  osservato  fin  dal  18S8  (I). 
Intorno  la  cura  dei  tumori  addominali  profondi  , c particolarmente 
delle  cisti  idatigenc  del  fegato,  diedero  fra  gli  altri  savj  precetti  pra- 
tici il  Rizzou  (2),  il  Rinuzzi  (3)  ed  il  Pai.a>iidrssi  (4).  Pregevole  pu- 
re è il  caso  di  fiemmoiie  rotroperilonealc,  consecutivo  a perisplenite, 
narrato  dai  Uolt.  VenAiioi.M  di  Bologna  (S).  Il  medesimo  autore  ha 
dettato  eziandio  una  dissertazione,  intorno  rematocele  peri  o retrou- 
lerino,  che  è il  più  ampio  lavoro  che  noi  sinora  possediamo  su  tale 
soggetto,  e nella  quale  ha  pure  descritto  un  sifone  inspirante  pre- 
mente per  isvuolare  sollecitamente,  e senza  che  aria  penetri  dentro, 
oltreché  rematocele  stesso,  qualsiasi  altra  cavità,  come  cisti  dcll’ova- 
jo,  idrotorace  ccc.,  piena  di  materie  liquide  o pultaccc  (C).  Ne'  Fa- 
scicoli patologici  del  Mostgggia  è discorso  di  alcuni  particolari  asces- 
si pelvici  c perineali;  cosi  pure  nelle  £'xcrei7a/foiies  del  Pailbita. 

Girolamo  Peusosà  in  un  opuscolo  pochissimo  noto  fa  menzione  di 
un  vasto  ascesso  addominale  formatosi  in  una  puerpera,  e che  po- 
scia, perdurando  lenta  febbre,  scoppiò  dall'ombellico  poco  a poco  as- 
sotigliatosi  : materie  stercoracee  uscivan  fuori  da  quest'apertura,  sic- 
come pure  liquidi,  che  dentro  di  essa  erano  injettati,  certa  porzione 
colava  dalla  vagina.  Semplicissima  cura  ne  fece  il  chirurgo  Giambatti- 
sta Saura,  e ben  avventurosamente  la  nobile  inferma  risanava  (7). 

Pra  i tumori  extraperitoneali  piuttosto  rari  dev’  essere  annove- 


(1)  Ivi  tSGC  CXCYII  .m 

(8)  Noti  Commont.  Inttit.  Bonon.  1S4C»  X .*Ì59.  — Fra  I dÌT«r»Ì  cani  T«duti  od  operati  dal 
Ui»oH  importantissimo  é quello  in  cut  rulcenuiotie  della  ciilifellen  era  complicata  ad  altra 
del  coleo;  ma  Tulcora  dell* intentino  fortunatamente  rimase  cbiuaa  da  una  pellicola  in  esea 
formatasi,  per  modo  che  le  feerie  ripreiiero  il  itaiuralo  loro  corso. 

(.'))  Mem.  deU'AccaJ.  delle  Scienze  di  Bologna  X 171. 

(4)  Sperimentale  1855  XV  193.  — Il  Prof.  Palaeciano  eniditaroente  trattava  testé  (1870) 

delle  /V«T<iw»ioni  raeenmandate  nrll’a}ìfnura  dagli  trpatici  (Arthir.di  Chir.  prai.  p.  40. 

73,  101  e seg. 

(5)  Ad.  un.  di  Mei!,  1867  CC  121. 

(<7)  Memorie  deirAccnd.  delle  Sienre  di  Bologna  1869  Vili.  — /Win'  Luigi,  DclT  ornato* 
cele  peri-uterino:  due  casi  (An.  un.  Med.  1865  CXCI  91).  — ra»«E.,  Sul!'ejua*oci*l«  retro- 
uterino  o periutorino  (Giorn.  mcd.  dì  Roma  1805  p.  91). 

(7)  Dissertationo  sopra  TopenuioDe  cesarea.  Venetin  1778  p.  23. 
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ra(a  la  vasta  cisti  sierosa  che  fu  trovala  tra  la  faccia  posteriore  dei 
muscoli  adduminali  e la  sierosa  parietale,  in  una  donna  morta  nel- 
l'ospedale  Pammatonc  di  Genova  e creduta  ascitica:  il  vasto  sacco 
era  diviso  da  sepimenli  in  tanti  ricettacoli  , entro  cui  raccoglicvansi 
cisti  libere  per  la  massima  parte  ed  in  istrabocchevole  numero.  Il 
caso  non  è senza  importanza  anche  per  la  chirurgia  pratica;  Ire  vol- 
le infatti  fu  in  quella  donna  eseguila  la  paracenlesi  in  punti  diversi; 
uscinne  poco  liquido  c sempre  di  qualità  diversa  (1).  Il  tumore  ci- 
stico del  basso  ventre  squarcialo  dal  Doli.  Marisi,  c dal  quale  usciro- 
no da  20  libbre  di  materie  marciose,  va  notato  (sebbene  non  esalta- 
jncnle  esposto)  esso  pure  fra  i casi  non  comuni  (2).  Allrcll.inlo  sin- 
golare è la  spontanea  uscita  di  voluminoso  tumore  fibroso  dalle  pa- 
reti addominali  di  giovane  donna:  il  tumore  grosso  quanto  la  lesta 
d'un  neonato,  lungo  12  pollici,  partiva  dall'appendice  mucronata, 
dalle  costole  spurie  ed  andava  obbliquamente  a toccare  col  suo  ver- 
tice r inguine  sinistro.  Sorto  che  fu  dall'ulcera  formatasi  presso  l'om- 
bellico,  venne  esso  senza  verun  accidente  reciso,  e la  donna  guariva 
perfettamente  (.3).  Questo  fallo  rammenta  l'altro  in  cui  similmente 
da  un  ascesso,  apertosi  vicino  al  bellico  di  certa  donna,  ridotta  all'e- 
strema macilenza,  videsi  espulso  un  corpo  livido,  che  avea  tutta  la 
sembianza  della  milza,  e che  nondimeno  il  Doti.  FERasai  abilmente 
estraeva.  L'inferma  risanava  si  bene  da  divenir  madre;  e morta  do- 
po 5 anni,  ed  aperto  il  cadavere  ntillus  nnn  modo  lien,  ned  ne  itila 
quidem  ejusdem  parlicula,  cicatricen  lanium  in  prorimis  parliltit.'i 
apparuerunt.  Cosi  il  Fastom,  che  al  Masceti  comunicava  l'operazione 
del  Ferreri  falla  nel  1711  (*).  N’arra  il  Fioravasti  di  aver  veduto  nel 
Ilio,  essendo  a Palermo,  estirpare  la  milza  oppilata  in  giovane 
femmina  da  certo  empirico  napoletano  chiamalo  .Adria.so  Zaccarello, 
operazione  che  diversi  medici  aveano  già  proposta  alla  paziente  di- 
chiarandola cosa  facile  c senza  pericolo.  La  donna  in  falli  guariva  ; 


(I)  Gas.  ii6gli  Onpeil.  di  Oeiiora  1S59  II  57. 

(?)  Of'iMc,  della  Soc.  med.  chir.  di  H-dogna  HI 

(3)  Braffagiift  Luigi,  l^ettera  al  l'rof.  Alcwandrini  ill-.iHel.  Scieii.  Juod.  1^7  MI  0<>)-  — 
l o tumore  fibroso  nel  twuio  cuDcietlito  delle  jMireti  diintiUujie  u»  tumore  del 

tuado  delTutepo,  o accoiujAagualo  da  aecite  é stato  d«‘scriito  dal  LKaU.  Luigi  Strojij»  (Giorn. 
d’Ar.iit.  é Fiittol.  patol.  IV  2?5). 

(1)  Jvhannìt  Fiiutoni,  Optiwula  medid.t  et  phvwolopi:**-  Gt.Aevue  l<33  p. 
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e per  questo  buon  evento  incoraggiato,  il  Fioravanti  stesso,  offertoglisi 
il  caso,  praticava  poscia  uguale  operazione  in  Napoli  (1).  Ma  ser  Leo- 
NAKUO  Fioravanti  non  è tal  uomo,  che  inviti  a stare  intieramente  alla 
di  lui  fidanza.  Certo  è per  altro  che  Giuseppe  Zasbeccari,  poscia  pro- 
fessore a Pisa,  fin  dal  1680  estirpava  la  milza  ne’  cani  continuando 
pur  questi  animali  in  vita,  cd  in  buona  salute  (2). 

Consimili  esperimenti  furon  fatti  di  nuovo  verso  la  fine  del  se- 
colo scorso  (la  Miciieiangeeo  Grixa,  da  Francesco  BuoNAci'neu.i  e da  Lo- 
renzo Nannom,  gli  animali  sopportando  presso  che  sempre  benissimo 
tale  amputazione  (.3). 

Guarirono  altrcsi  i due  uomini  a cui  i Dott.  IIre.sciani  e .Novelli 
legarono  grossa  porzione  di  milza  protriisa  da  angusta  ferita  inter- 
costale, c che  poi  maggiormente  stringendo  il  laccio,  cadde  mor- 
tificata (4).  Del  pari  tumori  voluminosi  fibro-lardacei  aderenti  al  pe- 
ritoneo di  giovani  donne  furono  recisi  felicemente  dal  Hiberi,  dal 
Riboli  e dal  Dott.  Stecchini  (b):  alcuni  di  essi  erano  fibromi,  pro- 
babilmente di  quella  specie  che  soltanto  recentemente  gli  scrit- 
tori francesi  hanno  descritto  col  nome  di  tumori  fibrosi  poripelvici , 
i quali  hanno  fra  gli  altri  caratteri  quello  di  attaccarsi  con  un  pedun- 
colo più  o meno  stretto  alle  ossa  del  bacino,  soprattutto  dell’ileo,  c 
di  non  essere  stati  finora  osservati  che  nel  sesso  femminino  (6) 

Ma  tornando  ai  casi  del  Ferreri  e del  IIiiagaglia,  perché  sono  an- 
«or  più  meravigliosi  c ciò  non  ostante  indubitati,  vediamo  che  in  es- 
si natura  fece  da  sola  ciò  che  Farle  oggi  con  tanto  studio  procura  di 
fare.  L’arte  peraltro  avea  già  dato  prova  di  straordinario  ardimento 
quando  nel  I81b  per  mano  di  un  semplice  chirurgo  romagnolo  estir- 
pava un’ovaja  ingrossala  e scirrosa.  Quell'era  la  prima  ovariotomia 
che  si  facesse  in  Europa,  se  veramente  da  Liears  , che  operava  nel 


(1)  Tesoro  (Italia  vita  humana.  V«nezia  1570  Lib.  Il,  Cap.  8 ?5  V'. 

(S)  intorno  n ocm  viscere  tagliate  a tliv«r»i  animali  rìveoU.  Firenze  Tra- 

rlotto  in  latino  nella  DibUoteen  nnAtomioa  del  Moiig«ti  li  1?02. 

{3)  Trai,  di  Chimrgi:».  Siana  1785  li  19?,  817. 

(4)  U-iccoglit.  j«od.  di  Fano.  A.  1H44  T.  XIV.  — A.  1850  T.  I. 

(5)  liiftcn,  Ojwro  minori  II  458  (due  operazioni  fatte  nel  1844  e 1848).  — Qìorn. 

dell’Accad.  med.  rhir.  di  Torino  1848  III.  — becchini.  Gaz.  m«d.  Stati  Sardi  A.  1851. 

(0;  Un  tumore  flbro-plnelico  atlerenta  alla  faccia  parietale  de!  peritoneo  fo  non  ha  molto 
felicemente  estirpato  dal  Uouiui  di  Novara  in  ima  contadina  non  ancora  trentenne  (An.  un. 
di  Med.  CCXI  230.  — Uaggnaglio  dei  Dott.  Barbeaux). 
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1823,  abbia  principio  la  pratica  di  cotesla  operazione;  e la  faceva  in 
Faenza  il  Doli.  G*m8o  Emiluni  su  giovane  sposa.  Egli  apriva  gl’  in- 
tegumenti lungo  la  linea  alba  per  circa  due  pollici  c mezzo,  divideva 
i sottoposti  muscoli,  tagliava  il  peritoneo,  separava  il  tumore  dalle 
usate  connessioni  e dall'  insolita  aderenza  con  la  porzione  inferiore 
del  colon.  Vennero  mano  a mano  allacciate  tutte  le  arterie;  il  sangue 
perduto  fu  meno  di  mezza  libbra.  I lembi  della  ferita  uniti  con  su- 
tura, e l’apparecchio  di  medicatura  sostenuto  mediante  adatta  fascia- 
tura. La  cura  consecutiva  fu  l’antiflogistica:  nel  terzo  giorno  la  fe- 
rita era  in  gran  parte  cicatrizzata;  nell’undecimo-  non  più  febbre,  e 
l’operata  usciva  dal  letto  guarita.  Ricomparve  la  mestruazione,  ed  un 
anno  appresso  l'operata  dava  alla  luce  due  gemelli,  in  seguito  dive- 
nendo madre  altre  cinque  volto  (1).  L’nrdimenlo  del  chirurgo  faen- 
tino parrà  vieppiù  straordinario,  se  si  consideri  che  in  veruno  degli 
scrittori  allora  piu  riputati  trovavasi  eccitamento  all’operazione,  co- 
loro stessi  che  affatto  non  la  condannavano,  siccome  il  TAnciosi  Toz- 
zETTi,  dichiarando  di  dover  attendere  molti  casi  sicuri  ed  indubitati 
per  dedurne  l’utilità  (2).  Mobcacni,  quantunque  consentisse  aum  /or- 
tosse  praehere  nel  caso  che  la  cisti  avesse  unica  radice  e tale  da  po- 
terla facilmente  legare;  nondimeno  conchiude,  che  in  generale  ncl- 
l’idrope  saccato  interno  cì/stim  ner/uc  absumere  licci,  ncque  exlirpa- 
Tc  (3).  Le  parole  di  Giampietbo  Fbank  erano  speranzose,  ma  non  con- 
tenevano verun  consiglio  o precisa  determinazione.  Montecci,a,  consi- 
siderando  che  il  tumore  doll’ovaja,  non  arrivato  ad  eccessivo  volume, 
c ciondolante  nel  ventre,  non  era  alieno  dall'estirpazione:  ma  da 
farla  lo  rimoveva  l'ampiezza  del  taglio  per  arrivare  all' ovaja  ed 
estrarla.  Riflettendo  per  altro  che  in  qualche  caso  di  ascile  cistica 
era  accaduto  che  facendo  la  paraccntesi  uscisse,  o per  la  cannula  o 
pel  foro,  porzione  della  cisti,  ed  anche  tutta  la  cisti  (forse  una  gran- 
de idatide),  parsegli  che  ciò  si  potesse  imitare  con  qualche  tentativo 
nell  idropc  dell'ovaja.  Evacuala  cioè  l’acqua,  staccare  la  cisti  giran- 


(1)  Stori»  tleUVs’iiri^Azione  di  uci'ovaja  esegaita  dal  Dott.  On^tano  Kmiiiani , redatta  dal 
rX)ic  Kniilio  l^miliani  figlio  del  medeainio  (Bu)tet.  Scien.  med.  1843  IV  332).  >—  L'omja  e- 
xtirpatK,  do|H)  28  aiiDt  che  f»  wrliata  ncU'alcool,  ha  figura  piriforme:  misura  0 oent.  in  Ituigfaez- 
ut,  5 itelln  maggior  largheuut.  Il  figlio  delPoperaiore  drpose  il  tumore  nel  Museo  d’anatomiit 
[«(ologiea  dell»  SocietA  mcdicu-cbimrgtea  di  Bologna. 

(2)  l^ima  raccolta  di  Oeservaz.  med.  Firenze  1752  p.  78. 

(3)  Epist.  anat.  med.  XXXVIll  3.  69,  70. 
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dovi  dentro  un  liracalcoli  a due  o tre  branche  introdotto  per  mezzo 
della  cannuccia  del  trequarti  ; ma,  soggiunge  lo  stesso  Montecgia,  le 
ovaje  troppo  grosse  e scirrose,  o aderenti,  non  potrebbero  venir  in 
questo  modo  estirpate  (I).  Il  Leonardi  di  Roma,  che  ne'  primi  lustri 
del  secolo  pubblicava  Klementi  di  Chirurgia,  giudicava  impraticabile 
l'ovariolomia. 

Palletta  si  meravigliava  della  temerità  de’  chirurghi  inglesi  ed  a- 
mericani,  c dopo  aver  accennate  le  operazioni  del  Lizars  non  inco- 
raggiava i nostri  a ripeterle,  percioechè  ei  temeva  «no  hanc  admi- 
nìstrationem  tonellulao,  et  meticulosae  noslratcs  faeminae  reformi- 
dent,  neve  sustinere  possint  (2)».  Bensì  nel  1832  il  Doti.  Cablo  Saccui 
chirurgo  a Treviglio  stampava  una  dissertazione  nella  quale  narrati  6 
casi  da  lui  osservati  di  malattie  delle  ovaje  , ed  aggiuntevi  le  cose 
trovate  con  la  notomia,  esponeva  i segni  po’  quali  si  può  fare  la  dia- 
gnosi dell’ idropo  dell’ovajo,  come  si  giunga  a conoscere  clic  un  tu- 
more di  que'  visceri  non  ha  aderenze,  o non  ne  ha  che  poche;  quin- 
di raccoglieva  i fatti  allora  più  noti  di  estirpazione  di  ovaje  (cioè 
13,  in  G de’  quali  la  guarigione  fu  pcrfetia);  li  esaminava  e deduceva, 
che  malgrado  i suoi  perìcoli,  l’estirpazione  di  quelle  parti  sarà  sem- 
pre preferibile  alla  puntura  ed  incisione  del  sacco,  operazioni  le 
quali,  rare  volte  praticabili,  pochissima  speranza  ci  danno  dì  guari- 
gione. A noi  basti , soggiungeva  il  Saccri,  l’aver  richiamalo  l’atten- 
zione dei  dotti  sopra  un  tentativo,  che  vanta  felici  risultamcnti  nel- 
le mani  dì  valorosi  chirurghi;  eia  sua  raccomandazione  volgeva  ai 
chiruryhi  dotti  imparziali,  e vivaci  amatori  del  lustro  e dei  prò- 
pressi  della  scienza  (3). 

Ma  l'esortazione  non  fu  ascoltata,  o molti  anni  passarono  innanzi 
che  i chirurghi  pensassero  in  proposito  quantunque  l’ anatomia  pa- 
tologica e lo  malattie  mediche  delle  ovaje  fossero  allora  premurosa- 
mente studiate  (4).  Nel  I8C3  il  Doti.  Domenico  Peruzzi  di  Bologna,  chi- 
rurgo primario  in  Sonigaglia,  Iraduceva  corredandola  di  note  ed  ag- 


ii) I«it.  diir.  Cap.  l.X  5.  11S7. 

(2)  ExorcilouuoeB  pntho).  Par*  altera  p.  X. 

i3)  Sull*  idroi*©  delle  oraje  e ralla  loro  v9lir|KXK:one  (An.  uo.  di  Med.  1S32  LXIIl  257). 
(4)  Veg)fan«i  ad  esempio  le  ooH^iderasiuiii  dei  Vemurini  «u  le  cieU  peluM  delle  ov-aje, 
‘tii.ij  dei  Pi.nocchi  rairooforiiido  (Uullol.  delle  Scton.  med.  1848  Xlil  81;  1849  XVI  N9;  1851) 
.XVll  382). 
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giunte  l’opera  di  J.  Bakm  Bbown  sull’ fdropc  ovarico  (I).  Nel  princi- 
pio del  medesimo  anno  il  Piruzzi  avea  pure  praticato,  con  esito  in- 
felice, un’ovariolomia  ; nè  miglior  fortuna  avea  avuto  il  Vaszetti,  che 
già  per  due  volle  l’avca  preceduto  (2).  D’allora  in  poi  i nostri  chi- 
rurghi con  molto  fervore  si  sono  accinti  a cotest’operazione.  Ecco  la 
tavola  analitica  di  quelle  fatte  sinora  in  Italia  incominciando  dal  1839, 
estratta  per  molta  parte  dalla  lettera  del  predetto  Doti.  Pzaczzi  al 
Doli.  A.  A.  Boiset  di  Lione,  nella  quale  è dato  altresi  un  cenno  sto- 
rico sull’origine  e sui  progressi  deH’ovariotomia  io  Italia. 


(1)  S€>QÌga^Uit  18<ì5. 

fS)  Il  FVot  Vanzetii  area  ^ià  btto  un'altra  OTarìotomia  a CharkolT  nel  lueae  di  Maggio 
del  1840;  l'operata,  tpoia  di  29  anni,  morirà  giorno;  il  tnmore  <cini  moltiioculare  del- 
i'ov^jo  deetro)  penava  Tifi  libbre  metiiohe  nt8M>.  Quella  fu  la  prima  orariotomia  praticata  in 
Roaria  (Comronntcatìonn  a In  Société  de  Chirurgie.  Paris  1806  p.  73). 
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Tredici  tuorli  in  quindici  operate,  che  è quanto  dire  quasi  87  su 
100,  è risultamento  che  ben  poco  incoraggisce:  ma  l'ovariotomia  va 
giudicala  non  con  la  sola  statistica  italiana  ; che  se  a questa  si  guardi, 
più  che  i luttuosi  numeri  agghiada  il  cuore  vedendo  che  nè  la  florida 
età,  nè  le  buone  condiiioni  generali  di  salute,  nè  la  semplicità  del 
caso,  e neppure  la  valentia  dell’ operatore,  la  sollecitudine  ed  eccel- 
lenaa  dell'esecuzione  sono  argomenti  clic  bastino  per  fare  bene  spe- 
rare della  fine  deiroperazionc.  l,a  qual  cosa  esse.ndo  , per  render  o- 
nefta  Tovariolomia  importa  renderla  maggiormente  xcioitifìca,  deter- 
minare cioè  più  precisamente  ancora  le  sue  indicazioni , discernero 
le  circostanze  che  ne  scemano  c ne  aggravano  i pericoli:  imperocché 
quelli  stessi  che  meno  vi  sono  proclivi,  consentono  che  si  danno  ca- 
si in  cui  l’ovariotomia  è indicala  (I).  So  non  che  al  pari  di  tutte  le 
operazioni,  e delle  gravi  soprattutto,  questa  pure  è in  balia  di  eventi 
che  la  scienza  ora,  c forse  mai,  non  è in  grado  di  prevedere,  ed  a cui 
l’arte  non  ha  sufiicicnlc  riparo:  laonde  aH’ovariolomia  il  chirurgo 
prudente  si  volgerà  soltanto  come  ad  estremo  rimedio,  ma  non  si  tar- 
di che  frustraneo  divenga  qualsiasi  imprendimento  (2).  Il  Fneiso  presa- 
go dei  progressi  della  chirurgia  scrisse  mollo  a proposito  essere  as- 
sai difficile  giudicare,  quid  in  chirurgia  fieri  nequeat;  ma  la  chi- 
rurgia deve,  siccome  abbiamo  detto  o ripetiamo  perchè  massima  im- 
portantissima, non  con  la  vista  semplicemente  del  fare,  ma  con  l’al- 
tra dcH’uti7e  conservazione,  operare. 

Guarigioni  spontanee  d’  idropisia  ovarica  trovansi  notale  nei  fasti 
della  scienza;  ma  ben  poche  avvennero  nel  modo  che  dal  Casati  in 
donna  gravida  fu  notalo:  la  cisti  si  aperse  all’esterno  c si  vuotò  in- 
tieramente; il  parto  succedendo  poscia  in  tempo  debito  felicemente  (3). 

La  Gastrotomia  per  l’estirpazione  dei  tumori  fibrosi  pcriulerini 


(1)  Hantnpadn  F,  Poti'  ùifocistoTftrio,  d<»iruofordiomia  « del  vAlore  di  <]u«st*op<^raiU>De 
rimpetto  alla  fpuetiiia  «l  airumaaìta.  Urbino  1807.  p.  4S.  — PcUamiduai,  Innegnam.  di  Cbir. 
l'fal.  Fireiiie  1869. 

(2)  il  Prof.  Pal.iscìano  dioe  g-irÌAraeti(a  in  propoeilo  nella  lotU'ra  chirurgica  al  Prof.  San- 
(opadrc  ■ull’ovarìutamin  ARi^erbare  roTariolomia  come  ultima  riBorsadeH'arte  contro  i tumori 
che  n©  ammcWono  varie,  oon  è io  stewo  che  praiicnrla  nello  ««tremo  della  malnttia.  non  è lo 

che  pr>iticarlo  qoaoJo  eristono  «ontroindìcanoni , vuoi  da  complicaxiutii  avvenute  nella 
località,  vuoi  dallo  »tn(o  (fenerale  doli’ inferma  (Arohìvio  di  Chir.  prat.  1868  V 3431*. 

(3)  Raccoglit.  m«d.  di  Fano  1861  XXIIl  39. 
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poche  volte,  nè  con  molla  buona  fortuna  venne  adoperala  (I):  nondi- 
meno meravigliosamente  guariva  la  donna  del  Doti.  Peruzii,  sebbene 
nel  grosso  tumore  fibroso  estirpato  dalla  parete  sinistra  dell'utero 
fossero  comprese  parte  del  corpo  di  questo  viscere,  1' ovaja  e la  tu- 
ba falloppiana  dell' istesso  lato  (2).  Meno  felice  il  medesimo  operato- 
re perdeva  testé  in  non  più  di  30  ore  I'  altra  donna,  a cui  tirava  fuo- 
ri e sradicava  un  enorme  tumore,  probabilmente  cisto-sarcoma,  largo 
in  giro  un  metro,  e pesante  più  di  9 chilogrammi  (3).  Più  spesso  la 
gastrotomia  venne  suggerita,  ed  anche  con  miglior  sorte  usata  in  oc- 
casione di  volvolo,  e per  estrarre  corpi  estranei  introdotti  nel  basso 
ventre:  ecco  alcune  indicazioni  bibliografiche  in  proposito. 

Malagò  Pier  Paolo.  Intorno  all’  ileo,  osservazioni  medico-chirnr- 
giche  (4). 

Petrarchi  Ferdisando,  Istoria  d'  un'  operazione  di  gastrotomia  in 
caso  di  volvolo  (S). 

Lixoli  Odoardo,  Intorno  al  volvolo:  Osservazioni  cliniche  (6). 

fiiAGixi  Pietro,  Sopra  due  nuovi  fatti  di  strangolamento  intesti- 
nale interno  e sulla  convenienza  dell’ entcrotomia  contro  questa  af- 
fezione (7). 

Reali  Francesco,  Storia  di  un  caso  di  volvolo  perfettamente  guari- 
to mercé  la  gastrotomia  (8). 

Marcacci  Giosuè,  Enterotomia  per  interno  strangolamento  (9). 


(1)  Yoggane^ne  doe  casi,  l'uno  del  Prof.  Rìtioli,  l'altro  dei  DoU.  Cecearelli,  nella  preci- 
tata lettera  del  Peniztì  al  Boìuet,  nell'  Appendice  alla  traduzione  dei  libro  di  BaVer  Hro«n. 
nel  Qlumale  medico  di  Roma  (A.  186S.),  od  anche  nell*  Ippocratico  (1868  XIV  189).  II  quale 
ultimo  giumale  aununziara  altresì  nel  faceicolo  del  15  Aprile  1870  che  il  Prof.  Landi  due  set- 
timane pritua  area  estirpato  per  mezzo  della  gastrotomia  un  grosso  tumore  fibroso,  che  nato 
dal  fondo  deU'utero  sì  protendeva  libero  denteo  la  cavita  addominaie  : ma  Puperata  non 
è^opraTrivea  neppur  duo  giorni. 

{2)  L' Ippocratico  XVI  536. 

(3)  Ivi  n.  del  30  Sett.  e 15  Ott.  1870. 

(4)  Ann.  un.  Med.  1827  XLIll  269  (l'operato  moriva  dopo  5 giorni). 

(5)  Firenze  1828. 

(6)  Ann.  un.  Med.  1845  CXIll  578. 

(7)  Gazzetta  Toscana  di  Scien.  med.  fis.  Anno  1847.  n.  5 (proposta). 

(8)  Raccogiit.  med.  di  Fano  1848  XXII.  n.  29  e 30.  Fu  piuttosto  una  gaetro-enterotomia: 
comunque,  1'  of«r«to  cosi  bene  guariva  da  poter  entrare  nella  milizia  e restarvi  qualche 
tempo,  ritornando  poi  alle  fatiche  della  vita  campestre. 

(9)  Gaz.  med.  Toso.  1849  p.  153.  Mem.  chirurg.  Firenze  1849. 
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Ruli  Furchco;  Gastro-enterotomia  per  estrarre  un  pezzo  di  palo 
introdotto  nel  retto  intestino  (1). 

Borslli  G.  B.,  Ernia  strangolata,  addomotomia  il  sesto  giorno; 
guarigione  (S). 

Felici  Luigi,  Corpo  estraneo  penetrato  nella  parte  interna  del  bas- 
so ventre;  gastrotomia,  guarigione  (3). 

Melcbiori  Gio.,  Del  volvolo  dell'  S iliaca  (4). 

Bertoli  Roberto,  Della  gastrotomia  applicata  alla  cura  dell' in 
vaginamento  del  retto  (5). 

Egidj  Ettore,  Di  una  Gastrotomia  felicemente  eseguila  (per  in- 
terno strozzamento)  (6). 

Callecari  Paolo  , Enterotomia  operata  nelle  sale  mediche  dello 
Spedale  civile  di  Venezia  (7). 

Santopadre  Ferdibando  , Storia  d' una  gastrotomia  praticata  per 
1'  estrazione  di  un  corpo  estraneo  introdotto  nel  basso  venire  (8). 

Rizzoli  Frabcesco,  Gastrotomia  per  iniorno  slrozzamcnlo  (9). 

Parlando  delle  resezioni  dicemmo  che  il  Limoli  tagliò  l'appendi- 
ce zifoide  curvata  in  forma  d'  uncino;  per  ciò  fare  necessariamente 
ei  dovè  penetrare  nella  cavità  addominale  incidendo  il  peritoneo.  In 


(1)  Bullcl.  Seien.  med  ISSI  XX.  SCO. 

(5)  lìorelli,  Racoulta  di  0$Mirv«i.  elìn.  patui,  (A.  IdM)  Il  50. 

(3)  Fétici,  Rendic.  di  cure  ed  openu.  cbimrgico>o«tetriche.  Kaoo  1858  p.  103. 

(4)  Al),  un.  Mod.  1859  CLXX  231.  — Il  Dgtu  Meldiiori,  apjtoggtandoBÌ  all’  uSBerraiione 
anatomica  ed  a coiiBiderasioni  clinielic,  propone  la  gaBirotomia  in  tale  «pecie  di  volvolo  oruo' 
tato  prima  rinie»tiao  de*  gas  mediante  la  puntura:  ma  se  Tana  etroztftta  sia  profondamente 
{Tuasta,  piutio^o  che  formare  un  ano  artificiale  (malagevole  essendo  mantenere  U bocca  del- 
l’intestino nell’apertura  addominale  a cagione  della  cortetea  del  meeenterìo  della  fine  dei  colon 
diMeodetiUà  e del  retto),  consiglia  d’inraginare  la  poriiono  mortificata  deirinteetino  dentro  11 
retto,  nflìtie  di  oUeuore  l’innesto  dell’ estremità  vìve  e quindi  1* espulsione  delle  morte  |>er 
la  via  dell’ano. 

(6)  B'iUeU.  Scien.  med.  1861  XVI  S58.  — Semplice  proposta,  «he  già  in  modo  consìmile 
circa  un  secolo  prima  venne  fatta  egualmonte  in  Parma  da  anonimo  scrittore  nelle  aggiunte 
alla  Ra'‘cijUa  d' tnfdicn-rhirurgiei  pubblicata  dal  Carmignani  dal  1768  al  1764.  L’ar- 
ticolo e Cor]  intitolato  ■ Osservazioni  che  dimostrano  una  particolare  qualità  di  volvolo,  e 
riflessioni  per  tlsvirne  la  sode,  e procurarne  la  guarigione  (n.  XIII.  p.  99)  ». 

(6)  Raocoglit.  med.  di  Fano  ìfi'ìl  XXIV  854. 

(7)  A*<tmtar  fi,.  Storia  di  un  ano  artificiale  eec.  (Qiom.  Veneto  Scien.  med.  1868  XIX  63). 

(8)  L'  I|if">craiico  A.  1865. 

(9)  Bullei.  Scieu.  med.  1868  VI  863.  Citato  dal  Doti.  Verardini  nella  Nota  intorno  I’  er- 
nia diaframmatica. 
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questo  medesimo  articolo  abbiamo  pur  detto  che  tumori  fibrosi  ade- 
renti al  peritoneo  vennero  felicemente  staccati  da  alcuni  nostri  chirur- 
ghi; qui  aggiungiamo  che  recentemente  il  Doti.  Angelo  Zotti  dovendo 
estirpare  un  fibroide  dalla  fossa  iliaca  destra,  praticava  la  gastrotomia 
in  una  donna;  la  quale,  sebbene  cachettica,  sebbene  avesse  il  tumore 
tenacemente  adeso  alla  grande  sierosa  addominale  e soggiacesse  ad 
acuta  peritonite,  guariva  (I):  buona  sorte,  che  sinora  ebbero  per 
quanto  si  sa  tutte  le  operate  per  consimile  ragione,  e che  maggior- 
mente contrasta  con  quella  delle  altre  sottoposte  alla  gastrotomia  per 
estirpare  tumori  fibrosi  periulerini.  Anche  dev'  essere  ricordato  il 
fallo  assai  singolare  narrato  dal  Dolt.  Fedeli.  Una  contadina  di  SO  an- 
ni del  Lago  di  Garda,  pellagrosa  e pazza,  trangugiò  una  lunga  for- 
chetta; la  quale,  se  non  valse  a torle  la  vita,  siccome  l’infelice  va- 
leva, ben  gliela  fece  tormentosissima  per  lungo  tempo.  Formatosi  un 
ascesso  nell'  ipocondrio  destro  ed  apertosi,  mentre  che  per  bocca  an- 
cora marcia  veniva  vomitata,  cominciarono  a farsi  sentire  i rebbj  del- 
la forchetta;  ma  poiché  in  undici  mesi  quelli  non  si  spinsero  innan- 
zi che  di  poche  linee,  il  Dott.  Fedeli  allargò  il  furo  in  modo,  nel 
taglio  comprendendo  eziandio  lo  stomaco,  da  poterne  trar  fuori  lo 
strumento,  già  in  parte  irruginito.  lo  quindici  giorni  la  donna  tanto 
bene  guariva,  che  neppnr  segno  restavaie  di  fistola  o piaga  (2). 

Ma  il  chirurgo  apre  eziandio  il  ventre  per  ispurgarlo  delle  fec- 
cie,  dello  marcie  o d'altri  umori,  che  per  qualche  accidente  slanvisi 
stravasali  e raccolti.  La  Relazione  di  alcuni  casi  d' interruzione  di 
continuila  avvenuta  in  qualche  tratto  del  canale  intestinale  del 
Prof.  Rizzoli  porgo  duo  begli  csempj  di  gastrotomia  a tal  fine  feli- 
cemente eseguita.  Nell'uno  erano  materie  fecali  accumulatesi  nella 
regione  lombare  destra  , mentre  che  I’  ano  preternaturale,  da  cui  in 
parte  soltanto  quelle  uscivano,  stava  nell’opposta  faccia  del  ventre: 
nell'altro  caso  bile  era  colata  e sterco  erasi  ammassalo  nella  cavità 
del  peritoneo,  successivamente  all’infiammazione  cangrenosa  e rottu- 
ra della  cistifellea  e dell’  intestino  colon  (3).  Il  medesimo  Professore 


(1)  L’Ippocratico  1869  XVI  241. 

(2)  Afotr.  Fremite  Kórper  die  ron  Aiuterà  in  de»  Orgoniimue  eingedruugen  ùimI.  Mfluchen 
\m  p,  81. 

(3)  Noti  Comment.  Inetit.  Bonon.  1646  X 359.  — Colici.  Mem.  Chir.  Il  lOtì,  116* 
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ha  quindi  (ustè  narrato  com'  egli  nel  1868  facesse  la  gastrotomia  e- 
pipubiana  per  ciò  che,  cosa  straordinaria,  ulceratosi  il  retto  iutcsti- 
no,  gli  escrementi  versavansi  dentro  il  ventre  in  un  vasto  cavo,  don- 
de, scorrendo  un  angusto  canaletto  lungo  quattro  in  cinque  centime- 
tri, uscivan  fuori  dall’apertura  formatasi  al  di  sopra  dell' ombcllico. 
l'U  duopo  pertanto  squarciare  il  ventre,  tanto  che  la  cicatrice, 
che  poi  robusta  formavasi,  era  lunga  più  di  nove  centimetri.  Al  gio- 
vane, cosi  avventurosamente  campato,  altro  incomodo  non  rimase  che 
un  piccolo  foro  fistoloso,  da  cui,  nell’atto  di  deporre  il  superfluo  del 
ventre,  gocciolava  qualche  materia  escrementizia  (1). 

Anche  il  bolognese  Tacconi  nel  secolo  scorso  ebbe  la  fortuna  di 
veder  guarire  l’infermo,  al  quale  egli  avea  inciso  1’ addomine  per 
farne  sgorgare  le  inarcie  e gli  altri  umori,  l’intestino,  che  era  stato 
ferito  da  una  coltellata,  essendo  caduto  in  gangrena  (2). 

Accenniamo  da  ultimo  a cagione  della  straordinaria  loro  mole  i 
due  tumori  fibrosi,  della  cavità  addominale  osservati  dai  Doti.  Versasi 
e Micuelacci;  sorgevano  entrambi  dalla  pelvi  o salivano  fin  sotto  le 
ultime  costole  spurie;  pesavano  da  ISO  a 133  libbre  (3). 


[Capo  66.®) 

PiRACEHTESl.  - RICERCHE  STORICHE  INTORNO  IL  TRIQUETRUM  0 TREODARTI. 


Fra  tutte  le  operazioni,  che  si  fanno  sull'addomine,  la  più  comu- 
ne ed  innocua  senza  dubbio  è la  paracentesi.  Gli  antichi,  siccome  è 
noto,  per  aprire  il  ventre  si  giovavano  de' caustici  e dell'incisione: 
CsLso  descrive  una  specie  di  lancetta  che  a questo  fine  veniva  ado- 
perata (4).,  chiamata  poscia  dal  barbaro  traduttore  latino  di  Albucasis 


(1)  Bullet.  Sct«u.  med.  1871  XI  81. 

(2)  Do  rariii  quìbuAtUm  hopatis  tUtorumquo  viKierum  adfsctibnB  ObflervntioDoe.  Bononioe 
1740. 

(.1)  TVr.voj'ì  Camiilo,  Storta  arAinne«ijca  e neoroitcopica  di  un  enormo  turaor«  flbroao  pe> 
riumeale.  Fori]  I83S.  — Miehelacri  Augitsto,  Di  uu  voinmiaoto  tumore  contenuto  nella  cavi> 
tà  adiiominale  (l>az.  med.  Toscana  A.  1852  p.  145.  158.  177). 

(4)  Lib.  VII  C.  15. 
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*patumile  spinosum  (I),  e dal  LANFHAisr.o  xagitlella  (9).  Fallo  che  a- 
vevaoo  il  foro,  introducevano  un  cannellino  di  piombo,  o di  rame  con 
una  bocchetta  donde  avea  esito  I’  acqua.  E così  si  continuò  lino  a 
tutto  il  secolo  XVI,  Fauoppio  , Fabdrizio  d’ Acocapekdebte  ed  Anorea 
Dalla  Cboce,  che  6 quanto  dire  i migliori  chirurghi  di  quel  tempo, 
contentandosi  di  variare  semplicemente  la  figura  del  coltello  o lancetta. 
Jacopo  Block,  chirurgo  d’Amsterdam,  ritornando  dall’  Italia  portò  in  0- 
landa,  senza  che  bene  si  sappia  da  chi  l’avesse  o ne  imparasse  la 
forma  e l’uso,  l'ago  paracentico,  strumento  che  Paolo  Barbette,  altro 
chirurgo  ed  anatomico  Olandese,  trovava  non  mai  abbastanza  lauda- 
bile, e che  poscia  mutava  alcun  poco,  acciocché  meglio  c più  spe- 
ditamente Irafiiggesse  la  pelle  ed  i muscoli,  facendone  la  punta  di 
rotonda  che  era,  lanceolata  c tagliente  su  I’ uno  e l’altro  lato  (3).  Ma 
ora  sempre  un  cannello,  d'argento  o d’ acciajo  che  fosse,  il  quale 
pungeva  o tagliava  mediante  l’aguzza  od  affilata  sua  estremità,  e rac- 
coglieva gli  umori  per  mezzo  del  foro  in  questa  medesima  estremi- 
tà scolpito.  Nondimeno  lo  strumento  perchè  dal  Barbette  descritto  c 
pubblicato  nel  1657  ebbe  nome  di  ago  barheziano.  Thouvenot,  chi- 
rurgo del  Duca  di  Savoja,  non  perfezionava  l'operazione  malgrado 
che  immaginasse  nuovi  strumenti.  Con  un  grosso  ago,  o stiletto  d’ ac- 
ciajo e rotondo  perforava  il  ventre,  e nel  foro  praticato  introduceva 
una  cannuccia,  che  avea  questo  di  particolare  di  potersi  chiudere  erme- 
ticamente mercé  della  chiave  e dell’opercolo  posti  nell’estremità  capi- 
tata (*).  Nondimeno  il  vero  triquetrum,  o volgarmente  trequarti,  ora 
già  stato  inventato  dal  Sabtorio  e da  lui  pubblicato  nel  1693,  dandone 
anebe  la  figura:  era  veramente  un  ago  tricuspìdalo,  che  nell’ infigger- 
si nella  cavità  del  ventre  si  traeva  dietro  la  cannella  alala  entro  cui 
passava,  e che  poscia,  fallo  il  foro,  abbandonava  (S).  Velpeau,  dico 
che  Camper  fa  risalire  l’invenzione  della  cannula  sanloriana  niente- 


(1)  Cbinirg.  Tmct.  II  C-  5<l  De  Cura  Hj'dropini». 

(2)  Chirurg.  magn.  Traci.  HI.  Ducir.  Ut  C.  10. 

(8)  lìarb^tt»  Chirurgia  Gap.  XIV  de  Paraceniesi.  Op.  oran.  Oenerae  10^3  p.  41. 

(4)  Itì  p.  4S.  — Al  principio  del  secolo  poetato  continnoTa  nd  mere  in  uso  l’ ago  di  Uar> 
beUe,  eoo  l' agginata  d’  an  caricebio , ovvero  iuraeciolo,  di  bosso  o di  metallo,  per  trarre  del- 
r acqua  quel  tantt)  che  si  credeva  convenieDte  {Dlancardi,  Instit.  Chirurg.  Op.  omo.  I.ugd. 
Datar.  1701  II  344). 

(5)  Commentaria  in  prìmam  Fen  Primi  Libri  Caoonis  AvieeDoae.  Quaestio  LXXI:  An 
pituita  differat  a crudo  succo  et  quomodt').  Yenet.  1625  p.  608.  Op.  omn.  Veoet.  1660  IH  609. 
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mcDo  che  fino  ad  Ippocrate,  e che  I’  ago  barbettiano  trovasi  nei  libri 
di  Rrazes;  ma  senz’andare  a pescare  nella  Collezione  del  principe 
de’  medici,  o nel  Hàwi  dell’  arabo  Cileno  l' idea  del  nostro  trequarti , 
troviamo  che  Giavbattisti  Canani  nella  metà  del  cinquecento  imma- 
ginò, affine  di  perforare  il  ghiande  d’  un  fanciullo  che  avea  il  difet- 
to deir  ipospadia,  un  congegno  che  del  trequarti  ha  appunto  le  par- 
ti essenziali.  Odasi  I'  Arato  Lusitano,  il  quale  ne  fa  la  descrizione  nella 
Centuria  1“,  cura  123“,  delle  sue  Osservazioni  medicinali.  «Cananus  sic 
machinatus  est:  nam  canulam  argenteam  fabrefieri  curavit  admodum 
subtilem,  intra  quam  acus  argentea  continebatur,  qiiai  canuta  per  fo- 
ramen  prope  testiculos,  ut  divi,  exislens  versus  glandom  immilli  de- 

bere! » Uorenico  Masotti  alla  metà  del  secolo  scorsa  faceva  all’  ago 

barbeziano,  com'egli  tuttavia  lo  chiamava,  sostanziali  aggiunte  e muta- 
zioni; giacché,  riprendendo  la  proposta  del  Santorio,  quello  metteva 
dentro  una  cannula.  Volendo  poi  subito  essere  avvisato  del  compimen- 
to dell’operazione,  il  chirurgo  di  S.  Maria  Nuova  immaginava  di  fare 
diversi  buchi  nella  cannuccia  corrispondenti  ad  altrettanti  nell’ago,  esso 
pure  cavo  nell' interno,  donde  l’acqua  si  sarebbe  fatta  strada  mostran- 
dosi poi  al  difuori  (I). 

Cotesta  correzione  è stata  testé  anche  dal  Prof.  Rizzoli  sugge- 
rita, siccome  molto  opportuna,  per  essere  sicuri  che  lo  strumento 
sia  penetrato  in  cavità:  e per  vero  egli  ha  fatto  costruire  un  tre- 
quarti, la  cui  cannula  in  ambedue  le  estremità  ha  sulla  stessa  linea 
un’  apertura  o finestra,  c la  cui  asta,  che  porta  il  dardo,  contiene  un 
solco  corrispondente  alle  due  finestre,  in  tutta  la  sua  lunghezza.  E 
però  , subito  che  il  dardo  sia  penetrato  con  I’  estremo  dell’  uni- 
ta cannula  in  cavità  , esciranne  per  la  finestra  e per  il  solco  pre- 
detto certa  copia  dell’umore  raccolto  (2).  Il  Doti.  Marzcttini,  che  da 
molti  anni  si  serve  di  consimile  strumento,  fa  peraltro  riflettere  che 
in  alcuni  casi  eccezionali,  siccome  a lui  avvenne  di  osservare,  il  li- 
quido contenuto  nella  cavità  in  cui  si  fa  la  paraccntesi  non  potrà  aicen- 


(1)  LetU'nt  sopra  gristromenti  necessarj  per  la  litotomia  selle  donne,  e sopra  l'ago  barb«' 
ciano.  Firenie  1756  p.  XXX.  — Il  Masotti  per  tenere  lontano  dalla  oaonnia  senta  violenta 
r omento,  od  altro  che  potesse  appruseimarsele  od  m essa  imboccare,  e per  conseguensa  impe- 
dire il  libero  sgorgo  dell'acqua,  introdaceva,  levato  l’ago,  nella  cannula  altra  piti  piccola  can- 
nella, con  furi  rispondenti  ai  predetti  della  cannula,  • chiusa  nel  fondo. 

(2)  Bullet.  Scien.  med.  1 19. 
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dero  poi  solchi,  o canaletti  interni,  perchè  sovorchiamenlo  denso  (1). 
Il  Dott.  Biasciietti  di  Mantova  per  essere  sicuro  che  le  injezioni  por 
la  cura  dell'  idrocele  vadati  proprio  nella  vaginale,  e non  s’ infiltrino 
ne’ tessuti  vicini,  propone  un  trequarti  a doppia  cannula;  la  minore 
delle  quali  od  interna,  che  s' immette  levalo  il  punicrtiolo,  c mimila 
di  due  molle  elastiche,  che,  uscendo  divaricate  dalle  aperture  laterali 
della  maggioro  od  esterna,  impediscono  che  questa  venga  rimossa 
dal  fondo  della  ferita.  Più  che  nell'  idrocele  cotesto  strumento,  od  al- 
tro costruito  sul  incdesimo  concetto,  quando  pure  si  reputasse  utile, 
potrebbe  servire  per  lo  injezioni  in  parti  profondo,  dentro  lo  cisti,  ad 
esempio,  delle  ovaje  (2), 

lo  mi  son  un  po'  trattenuto  su  questo  argomento  di  chirurgia 
armamentaria,  perché  generalmente  dagli  storici,  anche  di  cose  chi- 
rurgiche, ignorato  o malamente  esposto  ne'  suoi  particolari. 

Dovendosi  fare  la  paracenlesi  in  danna  gravida  od  idropica,  lo 
ScsaPA  propose  c praticò  come  miglior  metodo,  per  non  ofTeiidcre 
r utero  od  altro  viscere,  di  pungere  la  parete  dell'  addomine  nell'ipo- 
condrio sinistro  fra  la  sommità  del  lato  esterno  del  muscolo  retto 
ed  il  margine  delle  cartilagini  delle  costole  spurie  (3),  il  Dott.  Kruch 
confermava  la  bontà  di  cotesto  precetto  (4):  a cui  non  contraddice 
d'  altronde  il  V'Et.PE.ro  allorché  assicura  di  aver  punto  parecchio  volto 
nell'  ascite  complicata  da  gravidanza  ii  fianco  sinistro,  senza  parti- 
colare elezione  di  luogo  (ì>). 

Negli  .\nnali  della  Scienza  stanno  registrati  parecchi  esempj  di 
molteplici  paraecntesi  sostenute  dallo  stesso  soggetto.  Ai  medesimi 
può  aggiungersi  questo  dal  liRtsciAsi  ricordato,  per  ciò  che  più  di 
‘.IO  volte  tale  operazione  fu  ripetuta  in  una  donna  nello  spedale  di 
Verona  in  causa  d'  idrope  ascile  (6);  ed  anche  la  storia  riferita  dal 
Dott.  Michele  ltonGUu.1  di  Ascite  su  perula  Uopo  hi  4!i“  estrazione  del- 
le acque  per  mezzo  della  paracenlesi  addominale , da  cui  scaturi- 
rono 4500  lih'n'e  d'acqua  (7).  Ma  più  di  tutti  è straordinario  quest’ al- 

(1)  liullei,  Sdeu.  me«i.  1 p.  tiid. 

(2)  Oiu.  me»l.  Prov.  Vonelc  13i;S  p.  10^1. 

(3)  Meinoria  «alia  jjr.ìviilaiKa  isiiAsejjuju  «la  n^cile  (Aui  tlell*  Ateneo  ili  Trcvjso  T.  1). 

(4)  Ann.  un.  ili  X\’[  2'^. 

(5)  ojiéj'al.  liruxelle»  p.  337. 

(0)  di  Olir.  p.  249. 

(7)  l’atogciiiii  doiridruiie.  1737. 
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(ro  caso  nel  quale  per  la  stessa  malattia  (u  più  probabilmente  a ca- 
gione d'idropisia  cistica  dcll'ovajo),  nel  corso  di  II  anni,  2S5  volle 
fu  puDlo  il  venire  in  una  donna,  sottraendone  complessivamente  li- 
tri 3110  c 608  grammi.  If  caso,  esposto  dal  Doli.  Minoszio,  ha,  di- 
versamente da  altri  consimili,  tali  testimonianze  da  non  metterne  in 
dubbio  la  veridicità:  duole  che,  morta  la  donna,  non  si  potesse  ot- 
tenere di  aprirne  il  cadavere  (I). 

Talvolta  T ascile  guarisce  fuori  d’  ogni  aspettazione  ed  in  modo 
affatto  insolito:  memorabile  in  proposito  è il  racconto  del  Pedssj. 
E per  vero  la  donna,  di  cui  esso  dice,  .sebbene  per  tragrande  idro- 
pisia disperala  dai  medici,  perfettamente  risanò  poscia  die  nel  ca- 
dere da  una  sedia  percosse  il  ventre  contro  terra,  ed  in  quattro  gior- 
ni cacciò  per  la  via  dell'  orina  da  quasi  400  libbre  d’  umore  acquo- 
so (2). 

Il  Msucaiise  fu  caldo  fautore  della  paracentcsi  dalla  parte  della 
vagina  c del  retto  (3):  ma  questo  modo  di  puntura  potrà  bensì,  come 
appunto  giovò  al  Mostcccia  in  una  donna  che  avea  procidenle  la  va- 
gina (4),  servire  in  circostanze  speciali,  non  già  proporsi  per  regola 
generale.  La  paracentcsi  è pure  stala  consigliata  nella  timpanite  guar- 
dando a’  buoni  effetti  che  si  ottengono  forando  il  rumine  de’  bovini, 
quando  siano,  por  aver  soverchiamente  mangialo  erba  fresca,  gonfj 
d’aria.  Il  Prof.  Jacopi  in  una  speciale  dissertazione  ha  voluto  assoluta- 
mente proscrivere  quest’operazione  come  incerta  relativamente  al  dove 
e come  eseguirla,  inutile  perchè  non  se  ne  ottiene  1'  intento  pro- 
posto, ed  in  fine  grandemente  pericolosa  perchè  accelera  la  perdita 
dell’  infermo  (S).  Il  Montbgoia  non  l'escludeva  affatto,  perciocché 
l’esempio  del  benefizio  che  ne  ritraggono  gli  animali,  sebbene  non 
sia  per  intiero  trasportabile  nell’  uomo,  non  lascia  di  avere  qualche 
peso  (6).  E veramente  I’  anno  dopo  il  discorso  del  Jacopi,  il  Doti.  Mabco 


(1)  Ami.  tin.  di  Med.  ISCZ  OI.X.XX1  »)3. 

(?)  B;naria  J,  Sagn^io  J’0!>t«erT.  e M«;m.  «opra  alcuui  fatti  naoontrnU  uoir  esdrcùio  della 
Medicina  c dell*  Anatomia  pratica.  Padova  1793.  oi».  Vili. 

(3)  Omuardn  Vinctìnso,  Lettera  mi  di  un  nuovo  metodo  di  prutienre  la  parox^ente»  (Oiora. 
|ior  Mrvire  alla  Storia  ragiutiaLa  della  Medicina,  Venezia  1794  T.  IX  H.  II  p.  C4). 

(4)  letii.  Chir.  Cap.  IX  S 1170. 

(5)  Se  convenga  la  paraoenteei  in  catu  <li  Tiinpanitide  peritoneale  o nella  intestinale.  Mi> 
luno  ldl2. 

(0>  iMii.  Chir.  Cnp.  XII  » 959. 
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DE-MARcni  di  Treviso  annunziava  di  avere  feliccinenlc  eseguila  la  pa- 
racenlcsi  peritoneale  in  un  caso  di  gravissima  (impanile  prodotta  da 
eolica  nalulcnta,  pungendo  con  un  trequarti  il  colon  trasverso  (1). 


(Capo  67.“) 

ERNIE.  - OPERE  DELLO  SCARPA. 


Se  a parecchi  Capitoli  di  questo  lavoro  abbiamo  dato  principio 
con  esporre  le  coso  fatto  ed  insegnate  dallo  Sc»arA,  molto  più  do- 
vremo ciò  fare  riguardo  all'  Ernie,  perchè  veramente  classiche  sono 
le  Memorie,  che  il  sommo  chirurgo  di  Cavia  pubblicava  ne'  primordj 
del  secolo  intorno  questo  vasto  e diflicilissimo  argomento,  traendo 
lo  sue  dottrine  da  numeroso  indagini  anatomico-patologiche,  e dalle 
osservazioni  cliniche,  illustrando  i disordini  veduti  o spiegati  con 
nitidi  c fedelissimi  disegni.  Giova  pertanto,  innanzi  di  dire  de’  più 
recenti  lavori  su  questa  materia,  esporre  succintamente  le  cose  prin- 
cipali che  sono  in  quelli  dello  Scarpa,  siccome  appunto  fece  I'  ano- 
nimo suo  biografo  nella  Biblioteca  italiana  (2). 

La  descrizione  anatomico-patologica  dell'ernia  inguinale  c scrotale 
data  dal  nostro  autore  è la  più  chiara,  esatta  e completa  di  quante 
sin  allora  erano  stale  pubblicate.  Egli  solo  seppe  tener  buon  conto 
del  cremastere  nella  formazione  degli  strati  componenti  gl'  involu- 
cri dell’  ernia  scrotale.  Fu  il  primo  ad  avvertire  i chirurghi,  che. 
anche  nell'  antica  e vasta  ernia  scrotale,  la  spessezza  e densità  de- 


<l)  Brera,  Oinm.  dì  Mcd.  1813  Sem.  1 400.  Anche  il  Uomì  nel  4Cfì<revii  di  Aver 
bUo  due  rolte  con  buon  cbUo  ìa  pArneenteei  per  cagione  di  timpanite  : ei  cupponera  per 
altro  che  i gas  funsero  fiiorl  delle  intertina.  (KIdni,  de  opérat.  II  19).  ili  notabile  poi 

ciò  ohe  il  DoU.  Olirieri  racconci  tntonio  la  paraccnte»  fatta  per  rimediare  alla  timpanite 
acuta  du  ini  u^^rvata  negl*  Indiani  della  Bolitria , e prcMli>tta  dalla  femicritazione  dei  cibi 
vegetabili  nello  stomaco.  iJi  20  e piti  infermi,  in  cui  il  medesimo  Doti.  OlÌTÌeri  fece  coteeta 
opewnioiie,  otto  sanarono  perfeilainonle  nello  spailo  di  circa  tre  eeUimam*  (Gaz.  med.  Lombar- 
dia—Oai.  med.  Stali  Sardi  1860  p. 

(2)  A.  1833  LXX  210 
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gli  strali  elle  vi  s' incoillraiio  procede  da  grossezza  o durezza  protcr- 
naluralc  delle  libre  carnoso  del  crvmaslcrc.  e delle  sovrapposte  ma- 
glio del  tessuto  cellulare,  non  mai  da  incremento  di  grossezza  e di 
densità  del  pcriluneo  rornianic  il  sacco  erniario;  il  qual  sacco  si  man- 
tiene nello  stato  normale  del  pari  che  il  peritoneo  nel  ventre. 
Corresse  I' errore,  elle  l'anello  inguinale  sia  una  semplice  fen- 
ditura dell' ap  uieiirusi  dell' oblii|iio  esterno  direllanientc  eoninnicau- 
le  colla  cavità  del  ventre;  mentre,  propriamente  parlando.  I’  anello 
inguinale  in  istato  naturale  costituisce  soltanto  I'  esterna  apertura  di 
nn  canale,  il  quale  scorre  fra  le  pareli  muscolari  dell'  addominc  dal 
(ianeo  verso  il  pube:  di  cunsegnenza  c qnesla  la  via.  clic  tengono  le 
viscere  nella  loro  discesa  neH'  inguine  e nello  scroto.  Cose  fuori 
d’  ogni  contestazione,  clic  talvolta  le  viscere  si  arrestano  in  questo 
tragitto,  c talvolta,  benebè  assai  di  rado,  si  fanno  strada  al  difuori 
Ira  qualche  divaricazione  dell'  aponcurusi  dell'  obliquo  esterno  pria 
di  arrivare  alla  sede  dell'anello  inguinale;  quindi  dedusse  essere 
conforme  alla  verità  dei  falli  la  distinzione  dell’  ernia  inguinale  in 
eulerna  ed  iii/cnia,  rolativamciite  alla  sede  del  pube  o del  fianco. 
Espose  colla  più  grande  precisione  i segni  proprj  di  ciascheduna  di 
queste  due  specie  d’  ernia,  c le  differenze  che  passano  fra  queste  c 
la  scrotale  ennyenita;  cose  tutte  non  abbastanza  dilucidate  a quo'  tem- 
pi. In  particolare  modo  poi  si  adoprò  a porre  nella  maggiore 
luce  tanto  con  la  chiara  esposizione  , qiianlo  col  sussidio  di 
splendide  tavole  in  ciasclicduna  delle  predette  ernie  la  posizione 
del  sacco  erniario  relativamente  a quella  dell'  arteria  epigastrica. 
Confermò  ed  illustrò  I'  osservazione  di  C.iMt'i-n  sulla  decomposizio- 
ne del  cordone  spermatico  nel!'  ernia  scrotale  vasta  ed  antica,  u sul- 
la trasposizione  dei  vasi  spermatici  dalla  faccia  posteriore  del  sacco 
erniario  sui  lati  c sulla  faccia  anteriore  dòlio  scroto;  cd  a questo 
pro|visito  fu  egli  il  primo  a rendere  avvertiti  i chirurghi,  che  la 
stessa  trasposizione  h i luogo  anche  in  conseguenza  di  vaslo  cd  anti- 
co idrocele  della  vaginale. 

Pi  quante  descrizioni  fin'  allora  erano  siale  pubblicale  sulla  strut- 
tura dell’arcata  femorale,  c sull' anello  crurale  clic  no  risulta,  nes- 
suna eguaglia  quella  data  dal  nostro  autore  per  la  lucidezza  della 
sposizione,  c per  I' evidenza  che  spicca  dalla  tavola  XI  delincata 
con  la  massima  maestria.  Dicasi  lo  stesso  in  riguardo  della  strut- 
tura dell'  ombcllico  nel  feto,  c della  diiTcrenza  fra  I'  ernia  ombel- 
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licale  cnmjenita  c l' avventiiia,  non  elio  fra  i|uesle  e l’ ernia  della 
linea  Ijìanea.  Ne  Jevesi  pasiiare  sellu  sìlenziu  la  (lerreUa  coiuisceii' 
za  che  ora  abbiamo  di  q'iella  singolare  specie  d’  ernia,  in  cui  il 
cicco  inlcslino  discende  per  I'  anello  inguinale  sino  al  fondo  del- 
lo scroio,  ove,  ritcnula  la  naturale  aderenza  ciie  egli  aveva  col 
perilonco  nella  regione  iliaca  destra,  trovasi  in  parte  fuori,  in  parte 
entro  il  sacco  ernioso. 

Sulle  cagioni  predisponenti  ed  ellìcicnli  dello  strozzamento  ri 
cusa  di  aderire  all'  opinione  di  coloro,  i quali  attribuiscono  all'anel- 
lo la  facollì  di  restringersi  per  propria  forza  e per  quella  delle  po- 
tenze muscolari  con  le  quali  trovasi  in  continuità,  .\sseriscc  al  con- 
trario per  la  propria  e 1’  altrui  sperieuza,  che  la  ristrettezza  del  col- 
io del  sacco  erniario  relativamente  al  volume  delle  viscere  fuori 
uscite  è,  più  di  frequente  che  la  rigidità  dell'  anello,  cagione  d'  in- 
carceramento, principalmente  nell'  ernia  scrotale  congenita. 

Dalle  premesse  nozioni  sulla  struttura  delle  parti  tanto  in  istato 
sano  che  morboso,  sulle  quali  deesi  operare,  traeva  i precetti  per 
la  cura.  Nell'  ernia  femorale  incarcerala  del  maschio  insegnò  lo  Scak- 
PA  in  qual  modo  polcvasi  preservare  da  offesa  il  cordone  spermati- 
co, dirigendo  cioè  il  tagliente,  contro  I'  usato,  dall'  alto  in  basso  cd 
obliquamente  verso  il  pube,  sicché  nc  venga  intaccato  il  legamento 
di  Gi-mbcrsat,  lasciala  intatta  l’arcata  femorale.  Volle  sbandila  la  le- 
gatura suggerita  da  Csiso  per  la  cura  radicale  dell'  ernia  ombellicalc 
ne’ bambini,  qual  operazione  assai  pericolosa,  cd  inoltre  non  neces- 
saria. Riguardo  all'  ernia  cancrenala,  spianale  le  dillicullà  c tolte  di 
mezzo  le  incertezze,  che  vigevano  a qne’  te'nipi  sul  partilo  da  pren- 
dersi ne’  casi  di  omento  cangrenato  od  altrimenti  morboso,  combat- 
tè vigorosamente  I'  inveterata  pratica  di  passare  un  lìlo  attraverso 
del  mesenterio,  ad  oggetto  d’  inlrallcnerc  lo  due  bocche  dell’ aperto 
intestino  di  contro  l’eslerna  ferita;  dimostrando  niun  parlicolar  mezzo 
essere  necessario  per  conseguire  che  le  materie  fecali  si  scarichino 
dalla  piaga  stessa,  per  la  ragione  che  l'apertura  superiore  dell’ in- 
testino non  può  in  modo  veruno  allontanarsene. 

In  fine  sul  conto  dell'ano  anomalo,  che  necessariamente  da  codesto 
infortunio  deriva,  il  nostro  autore  si  pose  a seguire  i passi  della  natura 
nell’ eseguimento  della  benefica  di  lei  operazione:  osservò  egli  quin- 
di che,  nell’  allo  stesso  in  cui  per  effetto  dell’  infiammazione  atlc- 
*in«  le  due  porzioni  dell’  ansa  dell'  intestino  troncalo  poste  in  linea 
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parallela  aderiscono  fra  di  loro,  le  due  aperlurc  dell’ inleslino  stesso 
si  Irovano  circondale  e comprese  dai  rimasugli  del  collo  del  sacco 
erniario  come  entro  un  comune  momhranoso  rccipicnlo  inerente  al- 
le interno  labbra  della  piaga  ; per  I'  interposizione  del  quale  reci- 
piente le  fluide  materie  fecali,  che  dalla  bocca  superiore  del  tron- 
cato intestino  discendono  in  questo  ricettacolo,  in  osso  divergono,  e 
sono  per  entro  il  medesimo  a modo  di  semicerchio  guidate  dalla  boc- 
ca superiore  nell’  inferiore  dell’  intestino  stesso.  Secondo  che  poi  le 
materie  fecali  riprendono  il  corso  loro  naturale,  I"  esterno  foro  fisto- 
loso si  va  gradatamente  sempre  più  restringendo,  finché,  addossati 
gli  uni  agii  altri  i suoi  margini,  chiude  del  lutto  I’  uscita  alle  mate- 
rie stercoracee.  Fece  osservare  in  quest’  occasione  lo  Scarpa,  che  non 
sarebbe  conforme  agl’ intendimenti  della  natura  l’uso  della  compres- 
sione per  ottenere  la  chiusura  dcH’aMO  «r/t/ìcin/e,  poscia  che  il  mem- 
branoso recipiente  comune  alle  due  bocche  del  troncalo  intestino,  da  lui 
chiamato  infundibolo,  trovasi  presso  a poco  immediatamente  sotto 
la  cute.  Il  motivo  per  cui  le  forze  della  natura  non  sono  bastanti 
ad  elTettuare  la  guarigione  di  un  terzo  di  queste  infermilà  (giacche 
secondo  il  computo  di  Dl'puytiic.v  due  terzi  dei  così  detti  ani  artifi- 
ciali vengono  guariti  per  opera  della  natura)  fu  ignoto  fino  a che 
lo  Scarpa  dichiarò  lo  stato  nel  quale  si  Irovano  le  bocche  dell’  in- 
testino aperto  nell’  infundibolo,  ossia  nei  rimasugli  del  collo  del  sac- 
co erniario;  perciocché  accade  talvolta,  che  il  così  detto  sprone  si 
avanzi  tanto  nell’  infundibolo  da  impedire  che  le  materie  fecali,  le 
quali  discendono  dalla  bocca  superiore  dell’  intestino,  si  versino  nel- 
r apertura  inferiore  dell'  intestino  me<lesimo.  Pertanto  è manifesto 
che  il  Dl'pcvtres  concepiva  l’ idea  della  nuova  operazione,  di  distrug- 
gere l’eccessiva  prominenza  dello  sprone,  dalle  notizie  che  lo  Scarpa 
dava  nelle  sue  opere  sopra  l'ano  preternaturale,  c le  sequele  di  esso. 

In  altra  dissertazione  il  Professore  di  Pavia  trattò  dell’  ernia  del 
perineo,  oggetto  sul  quale  non  si  aveano  ben  sicure  cognizioni, 
per  modo  che  Ciiopakt  e Desiclt  dubitarono  perfino  della  possibilità 
dell’ernia  suddetta;  ed  Asaev  Cooper  concedeva  che  un  intestino  possa 
essere  spinto  fin  nel  basso  fondo  della  pelvi,  ma  non  mai  tant’ oltre 
da  formare  tumore  prominente  nel  perineo.  Illustrò  l’origine  ed  i 
sintomi  di  questa  malattia,  no  fece  conoscere  la  vera  essenza  me- 
diante un'  esatta  anatomica  dissezione.  Dimostrò  con  fatti  proprj  c 
di  altri  che  nell'ernia  del  perineo  nel  maschio,  come  in  quella  delle 
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pudenda  nella  donna,  il  lumore  é formato  dalla  protrusione  fuori  del 
fondo  della  pelvi  ora  di  un’ansa  dell' intestino,  ora  di  porzione  della 
vescica  orinaria.  Additò  le  regole  per  operare  quest’  ernia,  quando 
per  avventura  non  bastasse  il  taxis,  per  evitare  nel  mascliio  l'offesa 
della  vescica  orinaria,  e nulla  fcmmjna  quella  della  vagina.  Finalmen- 
te propose  opportuno  cinto  per  contenere  te  viscere  fuoriuscite  (1). 

Dopo  il  grande  maestro,  lo  studio  delle  ernie  fu  proseguito  ne'par- 
ticolari  dello  medesime,  tanto  rispetto  aU'anatomia  patologica,  quanto 
alla  clinica  ed  agli  atti  operativi;  onde  che  la  storia  di  queste  affe- 
zioni venne  arricchita,  nuovi  fatti  essendo  stati  raccolti,  certe  opi- 
nioni corrette,  parecchie  quistioni  meglio  dichiarate,  adunati  i mate- 
riali per  la  soluzione  di  quelle  su  cui  non  ancora  fu  possibile  statui- 
re. Di  questi  molteplici  lavori  non  potremo  che  accennare  i princi- 
pati, e di  questi  pure  breve  sarà  la  notizia.  Ma  innanzi  di  procede- 
re in  quest'esposizione,  ci  piace  di  ricordare  un  importante  lavoro 
di  anatomia  chirurgica  o topografica,  che  ai  nostri  anatomici  e chirur- 
ghi dev'essere  di  eccitamento  per  continuare  in  istudj,  i quali,  seb- 
bene nati  fra  noi,  troppo  presto  e malauguratamente  furono  lasciati 
in  disparte  corno  oggetto  di  speciale  occupazione.  Vogliam  dire  delle 
Ricercln:  anatomiche  sull'  intima  struttura  della  regione  inguino-  cru- 
rale applicala  alla  storia  delle  ernie  del  Doti.  Giuseppe  De-Nkcri  di  Ge- 
nova; opera  nella  quale  la  perizia  o la  diligenza  anatomica  sono  gran- 
dissime, sovorchiainenle  minuziose  fors' anche  certe  particolarità  per 
la  pratica  chirurgica  (2).  Il  Prof.  Tosati  prima  ancora  del  De-Necri,  dava 
la  spinta  a questi  studj,  do'quali  poscia  il  Doti.  De-I.orskzi  faceva  cono- 
scere i principali  risultamcnti  nella  tesi  di  concorso  per  essere  ag- 
gregato al  Collegio  medico-chirurgico  di  forino.  « Cosi  il  canale,  pro- 
priamente detto,  vera  vagina  imbutiforme  dei  vasi  femorali,  fu  studia- 
to in  Genova,  ed  in  Torino,  come  veramente  è,  non  interrotto  allo  in- 
terno delta  vena  femorale  per  una  sbieca  spaccatura  ovale  tagliala  a 
guisa  di  penna  da  scrivere;  ma  solamente  pertugialo  per  imissiono 
ed  emissione  di  vasi  linfatici,  venosi  ed  arteriosi.  La  fossa  ovale  abo- 
lita, e per  nuovi  e più  diligenti  studj  rifalla  più  conforme  al  vero  la 
descrizione  e la  preparazione  del  canal  crurale  con  tutti  i suoi  strali 


(1)  Momoria  suireruia  del  perineo.  Havia  1821. 

(2)  OeDova  1857  e 1858  con  tav.  » Li^jurìa  uiedicu,  Qeoova  1858  p.  402- 


Digitized  by  Google 


(Cap.  €S*».) 


— 440  — 


fil>ro-aponcaro(ici;  la  lìsiologia  non  trovò*  più  in  tale  regione  una  ecce- 
zionale mancanza  di  rapporti  aponeurotico-imiscolnri  colle  vene,  o la 
chirurgia  vi  rincontrò  più  sicure  indicazioni  anatomo-palologichc*  (1) 


[Capo  6S,°) 

DELLA  FREgiIENZA  DELL’ ERNIE  NELLE  DIVERSE  PARTI  D’ITALIA. 
CA6I0NI  DELL' ERNIE, 


Il  MALGtic.NC.  laboriosisìiimo  scriUoro,  volle  mosirnrc  con  la  scoria 
dei  registri  delle  cerne  militari,  in  quali  proporzioni  le  ernie  si  mo- 
strassero ne’varj  sparlimcnli  della  Francia:  ei  Irovò,  die  gli  erniosi 
sono  in  maggior  numero  nelle  provincie  centrali,  che  in  quelle  della 
periferia.  La  quale  differenza  egli  attribuiva  principalmente  alla  di- 
versità delle  razze;  gli  spartimenti  del  centro  essendo  stali  popola- 
ti primitivamente  dalla  razza  celtica,  gli  altri  dalle  razze  normanna, 
brellona,  cbimrica,  germanica  ed  iberica.  Il  Commendatore  Coartsc  ri- 
petè fra  noi  queste  indagini  studiando  le  « Malattie  ed  imperfezioni 
clic  incagliano  la  coscrizione  militare  ne!  Degno  d'Italia»  e trovava 
che  non  tanto  la  diversità  di  razza  , quanto  i climi  umidi  e molli 
hanno  parte  nella  disposizione  alle  ernie;  con  tale  causa  precipua 
concorrendo  i lavori  precoci  ed  ecce.ssivi,  non  che  la  rilassatezza  dei 
costumi,  massimamente  nell’età  giovanile,  prima  che  il  corpo  abbia 
acquistato  il  suo  pieno  sviluppo.  Kd  in  prova  evidente  del  prevalere 
dell’anzidetla  cagione  citava  il  territorio  dell’  Finilia  dove  gli  erniosi 
stanno,  in  media,  come  I su  IS  riformati  , con  questa  enorme  dilTe- 
renza  di  I ernioso  su  soli  '.I  riformati  lungo  le  terre  basse  del  Fer- 
rarese c del  Modenese,  non  che  sulle  spiaggie  di  liimini;  laddove 
nello  provincie  più  prossime  ai  colli  che  fanno  contrafforte  all'Appen- 
nino,  la  proporzione  discende  lino  ad  I su  tiO  (2).  Ma  in  tali  diffe- 


Amn»liulvi»Ì  anriioin.  «111110 ormo  o crur.ilo.  Torino  18iUp,?4, 

^2)  M'-'iii.  Mi'l.  Miliiiii»  18-Vi  p.  l>7.  — il  DoU.  A«osiino  Barbieri  ano 

iMia  Guayili't  riiifut'j/i-ut  vclV  OspUaU  maggiotv  rfi  Milano  p»rr  Canno  i8G9  (Milano  1870), 
liti  dnto  il  d'nnn  .M.ui.xiicti  dolin  crni«  a rui  in  r»ri<i  moilo  fu  in  quel  cariiatrvoìe  luo- 
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renze  dee  aliresi  aver  la  sua  parlo  la  qualità  del  lavoro;  la  qual 
cosa  non  poirebbesi  co'  numeri  dimostrare  se  non  quando  ne'  ruoli 
de’  chiamali  sullo  lo  armi  non  si  faccia  ricerca  o nolamento  deU'ar- 
10  o moslicre  da'  medesimi  innanzi  esercitalo.  .Ma  neppur  questa  no- 
tizia potrà  dare  spiegazione  dei  dìvarj  che  si  osservano  fra  luogo  e 
lungo  di  una  medesima  regione;  fra  .Napoli,  ad  esempio,  che  quasi 
può  dirsi  esento  da  cotesto  malore,  ed  ì distretti  di  Casoria  e Caser- 
ta ove  arriva  ad  I su  IO  o 12.  Senza  dubbio  dove  ciò  dipendere  ifà 
consuetudini  affatto  locali:  non  è poi  da  dimenticare  la  partecipazione 
ereditaria,  nel  senso  che  si  Irasmeltono  nelle  generazioni  quelle  mo- 
dificazioni nella  struttura  dell’  addominc,  che  sono  favorevoli  al  pro- 
ducimento  delle  ernie.  Tulle  le  cause  poi  predisponenti  alle  ernie 
quantunque  molteplici,  hanno  per  comune  carattere  di  diminuire  la 
resistenza  delle  pareli  addominali;  c però  quanto  più  questa  è sce- 
mata, alircllanlo  minore  è lo  sforzo,  o causa  ellìcicnie,  perchè  l'in- 
testino esca  fuori  dalla  cavità  che  naturalmente  lo  contiene.  Cosi  è 
che  allora  l'ernia  ci  appare  spontanea,  siccome  noU'uorao  veduto  dal 
Doti.  Peluzo,  nel  quale  tre  ernie,  una  eH'ombcIlico,  una  a destra  l’al- 
tra a sinistra  del  margine  esterno  del  muscolo  retto,  sorsero  succes- 
sivamente ad  ascessi  formatisi  in  quelle  parti  (I). 


go  provveduti»;  1&  quale  «e  continuain  per  parecchi  aiint  con  te  mede«inie  regole,  raegiio  di 
quelle  che  «inora  pouiede  I«  «cionu  potrà  ri«|ir>ndere  « ai  molti  quesiti  «irca  la  frequenza  delle 
ernie  a seconda  del  pneee,  del  sesso,  rIeireUi,  della  conditione  «ociale,  delPeta  del  loro  «riluppo, 
e quella  relativa  delie  varie  «]iecie  di  ernie,  nonché  circa  il  modo  e la  frequenza  del  loro  ac- 
eoppiameuio  tulio  «teMo  individuo  ecc.  (p.  48)  ».  Intanto  nel  solo  anno  1869,  non  comprese  le 
ernie  oiservatc  durante  il  primo  semestre  nelle  infermerie,  nò  le  recidive  nel  corso  dello  ste«- 
ao  salilo,  veoiwro  quivi  provvedute  di  cìnto,  od  in  qnaisiasi  modo  curate  4540  persone,  il  nu- 
mero delle  ernie  eaaenilo  stato  di  (>386.  1 poveri  cod  eaccorti  apj>arteogono  al  territorio  del- 
VeX'Ducato  di  .Milano,  che  conta  circa  un  milione  d'abiUuili. 

(8)  An.  uu.  di  Med.  1848  CI  158. 

87 
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[Capo  69.°) 

DI  ALCUNE  ERNIE  IN  PARTICOLARE.  - DELL'  ERNIA  CONQENITA 
0 DELLA  7ARINALE.  - DELL’ERNIA  OlBELLICALE  E DELLA  LINEA  ALBA. 
DELL’ ERNIE  VENTRALI  OD  ANOMALE. 


L'Ernia  inguinale  congenila  fornu')  oggcllo  di  particolare  studio 
per  il  l’rof.  Kizzoli,  il  quale  di  questa  specie  di  protrusione  intesti- 
nale, in  cui  il  testicolo  non  è regolarmente  sceso  nello  scroto,  giun- 
se molto  minutamente  a distinguere  fino  a 17  varietà  (I).  E poiché 
il  testicolo  può  contrarre  aderenze  con  le  parti  che  lo  racchiudono , 
od  invece  rimanere  libero;  ne  consegue  che  se  nel  primo  caso  è 
d'uopo  di  aprire  il  canale  inguinale  c staccare  le  predette  aderenze, 
nel  secondo  quest'operazione  può  essere  risparmiata  , bastando  am- 
pliare con  incisioni  sottocutanee  il  foro  inguinale  interno.  Ma  ponen- 
do mente  «che  non  di  rado  nella  regione  dell' interno  foro  inguina- 
le hanno  luogo  anomalie  anastoniotiche  non  sempre  determinabili  pri- 
ma d'incidere  l'anello,  per  le  quali  anche  colla  indicata  sottocutanea 
incisione  potrebbero  derivarne  lesioni  capaci  d'indurre  conseguenze 
molto  funeste  » l'autore  volle  risparmiare  anche  quest'operazione  e 
sostituirvi  la  semplice  dilatazione  graduale  incruenta  sottocutanea 
dello  stesso  anello.  Praticata  questa  in  un  giovane  di  30  anni,  otten- 
ne non  solamente  che  il  testicolo  rimanesse  pormanentemente  nasco- 
sto nel  ventre,  ma  anche  la  radicali:  guarigione  dell'  ernia.  Simil- 
mente in  un  uomo  di  oltre  40  anni  fu  introdotto  nell  addomine  il  testi- 
colo mediante  la  dilatazione  dell'anello,  c quindi  l'ernia  potè  essere 
benissimo  contenuta  mediante  il  cinto.  Il  qual  fatto  prova  che  anche 


(l)  Alofino  di  rarictà  non  sono  desrrìite  d»i  trattatisti,  altre  non  ablmatansa  euttn- 

niente.  — Rùioli,  Su  Alcune  pArticoLariiA  rìscuntrAUi  in  mi* ernia  inquinate  congenita  nasco- 
sta, ed  incarcerata  (Mera.  dell’Accad.  delle  Seien.  di  Bologna  1851  II  37).  — Operasioni  chi> 
rur|{icbe  per  la  cura  radicale  di  alcune  ernia  adduminali  (Ivi  1856  VII  187).  — Nuovo  m«v- 
lodo  per  la  curo  di  alcune  varietà  d’emin  inguinale  cungenita  aseociuta  alia  preaciiaa  del  io- 
sUcolo  nel  cantile  inguinale  (Ivi  1862  XII  3). 
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neH'elà  adulta  l’anello  inguinale,  quand'anche  dilatato,  può  tornare  ao- 
pra  sé  stesso  e restringersi.  Il  medesimo  risultamcnto  ottenne  in  altro 
uomo  di  quasi  uguale  età  del  secondo  predetto  (I).  Quando  per  altro  il 
testicolo  sia  non  solamente  mobile  perchè  senza  aderenze,  ma  capace 
di  essere  con  le  trazioni  allungalo,  allora  il  Prof.  Rizzoli  in  più  volte 
stira  gradatamente  con  le  dila  il  testicolo  ed  il  funicolo  in  basso  ver- 
so lo  scroto  sinché,  ottenutosi,  dopo  maggior  o minor  tempo,  suflicien- 
te  allungamento  dei  funicolo,  si  possa  applicare  un  cinto  per  conte- 
nere Tcrnia  ed  insieme  per  mantenere  in  basso  con  il  cuscinetto  di 
figura  semilunare  il  testicolo  ed  obbligarlo  a penetrare  nello  scroto. 
Tanto  praticava  felicemente  in  quattro  ragazzetti  {ì). 

Il  Doti.  RoabLLi  di  Turino  ebbe  altresì  opportunità  in  due  casi 
di  studiare  lo  strozzamento  ernioso  prodotto  dalla  presenza  del  testi- 
colo nella  regione  inguinale.  Approfiltandu  egli  dei  precetti  del  Ricn- 
Tza,  dai  chirurghi  quasi  obliali,  mediante  il  taxis  (spostato  il  testì- 
colo dall’anomala  posizione)  ottenne  la  riduzione  dcU’ernia;  anzi  nel 
secondo  infermo  ottenne  eziandio  che  mentre  l’ intestino  scorreva  per 
il  canale  entro  l’addomine,  il  testìcolo  uscisse  dal  canale  stesso,  por- 
mellcndo  comodamente  l’applicazione  del  brachiere  (3). 

Intorno  l’ernia  saccata  della  tonaca  vaginale  dì  Astley  Cooper  il 
Doti.  Melciiiori  pubblicava  alcune  osservazioni  prima  nella  Liguria 
Mtidica  e poscia  negli  Annali  Universali  di  Medicina,  preferendo  di 
chiamare  la  .medesima  ernia  della  vaginale  del  teslicoln  a doppio 
sacco,  perchè  realmente  il  viscere  sta  entro  due  socchi  .sierosi  , 
l’uno  dato  dalla  vaginale  del  testìcolo,  l’altro  avventìzio.  Il  quale 
sacco  avventizio  non,  proviene  già,  a suo  avviso,  dalle  aderenze  po- 
ste nell’anello  esterno,  siccome  scrìsse  il  Cooper,  belisi  da  quelle 
che  chiudono,  a modo  di  coperchio,  I’  apertura  della  vaginale  nel- 
l’anello interno  dopo  la  discesa  del  testicolo  (A).  Ma  l’ernia  della 
vaginale  può  manifestarsi  anche  iieH’clà  adulta;  nè  del  tutto  esalta  è 
l’espressione  dì  ernia  congenita,  cioè  di  ernia  avvenuta  nella  vita 
uterina  , quando  mancano  generalmente  le  potenze  e le  occasioni 
perchè  prolrudano  i visceri,  siccome  anche  il  nostro  Hostegou  av- 
vertiva. 


(I)  Bulkl.  Sci<i>.  nied.  1S62  XVII  SLO. 

(21  M 1862  XVIII  309. 

(3)  Gal.  med.  Frov.  Sar»i«A  1357  U 89.  — Ki\ccc*1u»  di  0*M)rT,  Cliii.  lAt*»!,  If  |rtT> 
<4)  Lifriirìn  medica  A.  le5G.  — Aii.  no.  di  Mvd.  1365  CX<’Ì  51>9. 
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■Non  solameole  nel  maschio  il  Prof.  Hizzou  slmtiava  lo  diverse 
forme  dell'ernia  inijuiiiale  cnntjenila:  egli  facev.a  nolare,  approfit- 
landò  del  caso  da  lui  osservalo  in  donna  (|uasi  cinquanlenne  e che 
aveva  partorilo  due  volle,  che:  l’ernia  doll’ovaja,  sei)bene  congenila, 
può  csislere  senza  che  vi  si  associno  conlcmporancamenle  alleraiio- 
ni  nella  sirnllura  analoniica  delle  parli  interne  ed  usierne  della  ge- 
nerazione. Nei  casi  poi  di  ernia  strozzala  dell’ovaja  e della  tuba,  piut- 
loslo  che  asportare  I’  ovaja  stessa  neircrniolomia.  come  fece  di  re- 
cente anche  il  Coorr.  in  una  giovane,  che  morì  4 giorni  dopo  essere 
stala  operala,  è meglio,  quando  la  parte  non  sia  profondamente  alte- 
rala, lasciarla  dov'è:  anzi  in  quelle  donne,  che  non  hanno  passalo 
l’età  critica,  è anche  meglio  tentare  di  staccare  diligentemente  quegli 
attacchi  della  falda  peritoneale,  che  riuniscono  l’ovaja  c la  tuba  alla 
superfìcie  interna  del  canale  inguinale  e che  possono  impedire  di  ri- 
durre r una  e l’altra  entro  il  ventre.  Infatti  in  una  bambina  di  K anni, 
nella  quale  le  ovaje  erano  discese  e rimaste  nel  canale  inguinale,  il 
Rizzoli  potè  introdurre  (forzate  successivamente  lo  interne  aperture 
inguinali  coU’cstrcmilà  dell'indice)  le  ovaje  stesse  entro  l'addominc 
c mantcnervcle  per  mezzo  di  adatto  cinto  (1). 

Il  Mo.steccii  fu  de’  primi  ad  avvertire,  che  so  le  ernie  del  bel- 
lico escono  nei  bambini  pel  foro  ombellicale  ancora  debole  per  la  re- 
cente cicatrice,  negli  adulti  quelle  succedono  invoco  quasi  sempre 
per  qualche  vicina  apertura.  L’ernia  ombellicale  congenita  può  for- 
marsi in  tutti  gli  stadj  della  vita  fetale,  e si  deve  attribuire,  qualun- 
que ne  sia  la  cagione  remota,  ad  un  vizio  di  struttura  delie  parti  da 
cui  essa  sorge.  Diversi  casi  di  onfaloccli  primitivi  con  uscita  di  qua- 
si tutte  le  viscere  e mancanza  delle  pareti  addominali,  sono  registrati 
nel  Cap.  X“  delle  ExercUationes  pathnlogicae  del  I’allettz  (2).  Il  fat- 
to riferito  dal  Doti.  Dilli  di  ernia  ombellicale  congenila  complicala 
da  ano  contro  natura,  sebbene  non  vi  fosse  alcun  ostacolo  meccanico 
alla  discesa  ed  uscita  del  mcconio  lungo  le  vie  naturali,  è pregevole 
per  diverse  ragioni,  sì  per  l'anatomia  patologica,  come  per  la  medici- 


(l)  Tmuam«nto  chirurgico  di  alcune  rarìeU  d'ernia  congenila  inguinale  tanto  nel  maschio, 
che  nella  femmina  (Dullrl.  Soicn.  med.  1864  XXll  81). 

(3)  Altri  CASI  sono  riferiti  d.*!)  Doti.  Fenoglio,  dal  DoU.  Da  Camiu  ecc.  negli  Annali  di  Me- 
dicina (A.  1824  XXIV  ir>7,  A.  1825  XXXVI  127). 
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Ila  legale  (I).  Singolare  è la  storia  narrata  dal  Outt.  Stussu  di  vo- 
luminoso onfalocele  congenito  in  una  neonata  uscito  non  dall'oiubcl- 
lico,  ma  da  preternaturale  apertura  del  muscolo  retto  sinistro.  Stroz- 
zatosi il  tumore,  fu  sbrigliato  c ridotto  fucendola  sutura  attorcigliata, 
accostate  le  labbra  del  taglio  e dcH'apertura  erniaria:  le  une  e le  altre 
tanto  solidamente  si  congiunsero,  che  ronfulocclc  mai  più  compar- 
ve (3).  lo  non  so  se  questo  caso  sia  fra  i due,  che  il  GiaAunts  cita 
come  i soli  ne'  quali  l'csonfalo  infantile  strangolato  venne  fidicementn 
ridotto  mediante  la  sbrigliatura  (3);  certo  è che  il  chirurgo  napole- 
tano, non  solo  precorso  di  dieci  anni  il  francese,  ma  ebbe  innanzi  e 
da  provvedere  faccenda  ben  più  grave.  Guari  pure  la  bambina  del 
Mai.acó  la  quale  nella  regione  nmheilicale  avea  un  foro  del  diametro 
di  2 pollici,  donde  largamente  uscirono  gl' intestini;  e guari  in  breve 
perfettamente  n\crcù  della  cruentazione  e deH  avvicinamento  de’ mar- 
gini prima  della  metà  inferiore,  quindi  della  superiore  del  foro,  sicco- 
me suol  farsi  nciropcrazione  del  labbro  leporino  (4).  I.’ operazione  del 
Malagò  venne  censurata  dal  Chcvaiuiieh;  ma  un  altro  chirurgo  di  Per- 
rara,  il  Doti.  Ei.inoono  Guitti,  ritcniavala  nuovamente  in  una  bambi- 
na di  G giorni,  0 con  pari  fortuna  (5).  Per  altro  l'autore  è ben  lon-  , 
lano  dal  raccomandare  la  sutura  in  tutti  i casi  d’ernia  ombellicale 
congenita;  ma  in  quelli  soltanto  nei  quali  la  compressione  non  giova 
0 non  è sopportala,  o ne’  quali  il  foro  ombellicale  è mollo  ampio  ; 
anzi  egli  l’esclude  affatto  allorquando  esistano  aderenze  dell’ intestino 
protruso  col  sacco  che  lo  racchiude.  In  ogni  modo  poi  l’operazione 
non  va  impresa  senza  buone  ragioni,  dacché  v’  hanno  prove  che  l’c- 
sonfalo  congenito  può  anche  guarire  spontaneamente,  purché  esso 


(1)  Ivi  ISSI  CLXXVII  19°. 

(S)  Filiatm  Sebetio  1952  XIJIl  3. 

(3)  « Pai  en  en  18^2  un  enfant  aHéclé  de  o.4>tla  tnaludie  {pxomphale),  doni  la  pnebe  hér- 

niftìre  éiaii  léi^roraent  Airant^lée.  Li  peau  «Utoi  A'p«U'pr<y9  «aiae  , J’  ai  pa  rahluire  les  iiitetiins 
aproi  aToir  delirkl4  Tinneau.  Cette  r6-iUt;tioiiv  a mi  conaiiaiince  n'atirait  éid  faite  que  deux 
fott  (Le^ons  cliniques  sur  Ira  maladies  cbinirgicalet  dee  enfuuta.  Paris  Iddd  p.  332)  ».  Il  De- 
bout  poclii  anni  primi,  iieiU  ilis<eriasioii«  premiata  dairAccadomia  di  Medicina  del  Belgio, 
tcrÌTcva  noti  esservi  esem|Hu  di  guarigione  di  ernia  ombellicale  cungeoiia  irreducibile  e nep- 
pur  aafAevu  qu'aucuuc  tetUatire  o#l  r(«*  faiir,  mrmr  tla»t  Ut  cat  ou  la  rispfirtie  det  paroù 
test  pntdmte  l' (Mèra.  d«s  Concjurs  et  des  Savaitia  ètrangers  publiès 

par  TAcad.  K.  de  Mèdee.  de  Belgiqiie  1800  V DO). 

(4)  Builet.  Scie»,  raed.  1843  IH  385. 

(D)  Btftrntto  delle  Mem.  dell'Accad.  di  Ferrara.  Ferrata  1858  p.  49 
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sia  riducibile:  anzi  il  primo  esempio,  che  di  lai  avvenimento  si  ab- 
bia.è  dato  dal  lUazeou  di  Roma  ncirostcrvazionc  prima  della  socon* 
da  sua  l'etUnosle  intitolata  « Entcrocele  oinpiialodis  in  matris  utero 
orla  (I)». 

Ma  ben  altrimenti  succede  se  irreducibile  siasi  fatto  il  tumore: 
certa  è la  morte  del  bambino,  se  l' arte  non  provvegga  (e  fortuna  è 
se  cosi  possa)  senza  interposizione  di  tempo. 

ha  legatura  dell’ ernia  oinbellicale  come  mezzo  radicale  di  cura 
era  già  slata  dal  Musteggia  caldamente  raccomandata  ; sconsigliata  in- 
vece dallo  Scarpa,  perchè  non  di  rado  pericolosa,  o sempre  insuffi- 
ciente, senza  l’ajuto  della  compressione,  a produrre  perfetta  guari- 
gione. Il  Doli.  HoREcu  ba  voluto  ridare  vita  a questo  metodo  gene- 
ralmente trascurato;  mostrandone  con  alquanti  fatti  che  più  sono  in 
osso  i pregj  clic  i difetti.  Per  altro  ei  medesimo  pone  alcune  condi- 
zioni alTinchè  la  legatura  riesca  utile  ed  applicabile:  cioè  che  l'anel- 
lo oinbellicale  non  sia  dilatato  più  di  3 centimetri,  che  i tegumenti 
aderiscano  al  medesimo  od  a poca  distanza  dalla  sua  circonferenza  , 
che  Papcrlura  sia  fatta  dall'anello  stesso,  e che  l’ernia  non  sia  con- 
genita (2).  Quindi  conchiude , che  nelle  ernie  piccole  e nel  primo 
anno  della  nascita  la  compressione  è ottimo  sussidio  per  la  cura  ra- 
dicale dcll’oiifalocclc;  per  contro  nelle  più  voluminose  so  l'anello  è 
dilatalo  da  I a .3  centimetri  la  legatura  è preferibile;  assolutamente 
necessaria  al  disopra  dei  due  o tre  anni  dalla  nascita.  Il  miglior  mo- 
do di  praticare  la  legatura,  secondo  il  BonELti,  consiste  nello  stringere 
con  forte  refe  incerato  a doppio  nodo  la  base  del  tumore,  ridotto  prima 
il  viscere;  facendo  poi  una  seconda  legatura  al  di  dietro  della  prima 
quando  questa  nei  giorni  susseguenti  si  allenti  per  cagiono  dell’avviz- 
zimento degl’involucri  dell’ ernia  (3). 


(1)  JatrotoiriRmnriim  mu  ìfeciicinalium  ObAprTAtii>mim  Penieconlac  qiiiiique  et«.  UoTnae  16&2. 

— Sul  |trolru-<to  iateatiao  tc;iu9  |>o€tit  u»  pezzo  di  rete  calda  di  costmio,  e dopo  pochi  giond, 
/««•aHdwoi  dici»,  p<r-itonaeinn  am’uptwn  ungìftirinf.  qututd  duritiinn  deriditi  nib  quo  orta 
fat'Q  iru/i*  eoujtpii'it'balur,  et  mmc  tato  j>ifW/a  reete  rtnV. 

(2)  Anche  nt'lla  cungeuita  credo  l'autore  a;>pIicAbilo  la  I«>gaiura,  quando  l' ernia  JÙa  yoIu- 
mino«i  e riductliile. 

(3)  Worn.  deU'Accad-  nied.  chir.  di  Torino  1^*1  XII  547.  — Oar.  med.  Siati  Sardi  A. 
IM52  n.  3i->33,  1857  n.  9 e 33.  — > Kacculla  di  Om.  cliu.  (latol.  II  7,  14(1,  251.  — 

tilùiifi.  Nuova  o'scerv.  di  crnin  uml>e)licnlH  risunaln  coi  metodo  dolla  leiratura  (Lo  iSperimcn- 
tn1e  lì?t^l  VII  300). 
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L’  operazione  per  I'  ernia  umbellicalc  incarcerala  negli  adulti 
da  lunga  esperienza  sappiamo  essere  quasi  sempre,  per  diverse 
cagioni,  mortale:  onde  che  I'  HccuiF.a  poco  tempo  fa  giunse 
perfino  a proporre  di  nulla  fare,  qualsiasi  tentativo  essendo  più 
che  utile  pernicioso.  Nondimeno  l'operazione  non  è poi  sempre  tanto 
funesta:  ai  due  casi  felici  dell’ Uccecu  c del  Volpi  registrati  dal  Mon- 
TEGGii,  noi  possiamo  aggiungere  questi  altri  del  dossi,  del  duscAGua, 
del  PonTAL,  del  Caikiv.  del  Calcgi,  del  Cipriasi  (t):  non  che  del  Nasno- 
M,  Pacini,  CALLZGAni,  Sasi  (i)  etc.  se  vogliamo  comprendere  eziandio 
le  ernie  della  linea  alba  e le  circonvicine  alla  medesima.  I.e  quali 
veramente  alle  ombcllicali  sono  affini,  perciocché  esse  pure  hanno 
spesse  volte  per  causa  una  viziosa  conformazione  delle  pareli  addo- 
minali; ed  anche  perchè  hanno  in  comune  parecchi  caratteri  clinici, 
e quindi  ancora  precetti  curativi.  Alle  ernie  venlrali  laterali,  od  er- 
nie addominali  appartengono  veramente  i casi  prcacccnnali  del  Pel- 
Lizo,  e del  Salzano;  ma  la  denominazione  di  ernia  ombcllicale  nella 
pratica  non  è poi  tanto  rigorosa  da  escludere  quelle  protrusioni  in- 
testinali che  si  fanno  non  propriamente  dal  bellico;  ma  da  qualche 
spiraglio  circonvicino,  donde  gli  altri  nomi  di  ernie  periombellicali 
0 sopraombellicali.  Fra  le  ernie  poi  addominali  anomale  per  raris- 
sima dev'essere  annoverala  quella  di  cui  il  Prof.  VEarcaoLi  dava  nel 
1834  la  storia  nei  Commenlarj  nuovi  dell’Istituto  di  Dologna,  cccone 
la  sostanza.  Il  paziente  soffriva  da  mollo  tempo  di  ernia  inguinale 
che  discendeva  nello  scroto  se  non  era  contenuta  con  l'adatto  riparo, 
ma  l'intestino  prese  quell' insolita  via  fra  i muscoli  addominali  e vi 
rimase  strozzato,  nel  mentre  che  l' infermo  deponeva  l’alvo  con  molti 


(1)  Ihìsti  Ma*'tinn,  Ernia  venlr'ombt'IIicalc  incArcerelA  (Rr|*rrt.  n>«d.  chir.  di  IVmonte 
p.  51).  — Bìt9cagliat  OftMrvAg.  di  ernì?  omlx^llicnli  (hi  IHIfì  p.  54S).  — Cuirr.  Caoo 

di  chelolomift  ombelicale,  felicemente  ecrgiiilA  In  donna  KeiiMgcnaria  (Oioni.  delle  AScien.  med. 
Torino  1943  XVItl  ?3),  — I\>rtal  Ernia  ombellicale  ctrowala  guaritit  con  i’opemiio- 

ae.  In;  EJuttl.,  SuII'Eroie.  O.^Fcrr.  Napoli  1842.  — - Cali/gi  Filippo,  Di  due  npemiioni  di  er- 
nia iocarcerata  degli  adnUi  eseguite  con  fclioe  nuceecio,  Oecervnrìoni  del  Doit.  Federigo  Er- 
inoono  Filippi  (Qu.  Tose,  delle  Scien.  oied.  1813  n,  11).  — Cipriani  Emilio,  SU)ria  di  un 
«uso  <li  emiolomin  ombellicole  (Gai.  To'te.  delle  Scieu.  med.  1846  p.  224). 

(2)  Pacini  latorno  ad  un'ernia  della  linea  alba.  Storia  e ridessioBi  (Bullel.  Seien.  med. 
1834  IX  190).  — iSam'  /V.,  Alcune  operazioni  di  Chirurgia.  Koina  1838  Osserr.  HI.  — CaXlc- 
gori  Paolo,  Ernia  mediana  sopra  orobellieale  strozzata  (Oioru.  veneto  delle  Sden.  med.  Mar- 
zo 1851).  — /fcinuont  Angelo,  Eruia  inoarcerata  sotto  l'ombellico,  cuiroperoiione  del  taglio 
guarita  (iVlla  semplicità  del  medicare  ccc.  p.  260). 
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premili  ed  aveva  sirello  il  cinto  forlcmcnle.  I.’  inlcslino,  discendendo 
lungo  il  margine  interno  del  muscolo  trasverso,  nè  polendo  entrare 
nel  canale  inguinale  compresso  dal  cimo,  fonò  le  fibre  dell' obliquo 
interno  che  discendono  a formare  il  cremaslere,  le  distrasse  e fra 
loro  si  fece  strada  sotto  l’obbliquo  esterno  sollevando  la  di  lui  apo- 
neurosi. Tagliati  i tegumenti  per  circa  ,3  pollici  nella  regione  iliaca 
destra  e quindi  l’aponeurosi  dcll  obliquo  esterno,  fu  scoperto  l'inte- 
stino assai  infiammato  o tendente  alla  mortificasionc , che  appunto 
giaceva  in  una  nicchia  la  cui  parete  superiore  era  formata  dall’obliquo 
esterno  e l'inferiore  daU'ubliqua  interno.  I.o  strangolamento  fu  vinto 
incidendo  cautamente  alquante  fibre  deH'obbliquo  interno;  e l’opera- 
lione  ebbe  termine  felicissimo  (I).  Il  Velpeau,  che  pur  era  tra  i più 
eruditi  chirurghi,  G anni  dopo  presentava  all'Accademia  di  Medicina 
di  Parigi  qual  nuova  npccie  di  ernia,  una  preparazione  analumica 
nella  quale  vedovasi  l’ intestino  essersi  avviato  tra  il  muscolo  retto 
ed  il  canale,  oinbcllicale,  anziché  scendere  per  1’  inguine  C2).  Itile- 
vante  è il  fatto  narrato  dal  Uott.  Ventehisi  di  voluminose  protrusioni 
intestinali  succedute  in  tre  punti  lungo  il  lato  destro  della  linea  alba, 
subito  che  ingrossossi  con  sintomi  di  strozzamento  1’  ampia  ernia 
scrutale,  che  da  oltre  vent'anni  crasi  formata  da  quella  stessa  parte: 
r infelice  mori  senza  che  niun'opcrazione  potesse  farsi;  ma  I'  esame 
interno  del  cadavere,  che  sarebbe  stato  instruttivo,  non  venne  con- 
cesso (3). 

Il  Tababbani  trovava  1’  intestino  ileo  per  circa  G dita  trasverse 
strozzato  dentro  un  sacchetto  del  peritoneo,  che  tra  gl'  interstizj  del- 
le fibre  carnee  inferiori  del  muscolo  trasverso  cd  obliquo  interno 
del  lato  sinistro  ora  penetrato  (4).  Al  Heg.vou  capitò  puro  un  caso 
d’ernia,  che  avea  sembianza  di  essere  venivo  inguinale  \ ma  dopo 
molte  indagini  si  conobbe  che  I’  intestino  era  strozzato  verso  la  li- 
nea alba,  e si  profondamente,  che  appena  il  polpastrello  del  dito 
poteva  arrivarvi.  Lo  strangolamento  fu  tolto,  I'  intestino  essendo 
gi.à  per  mezzo  piede  cangrenato;  di  più,  quando  esso  venne  squar- 


(1)  Vcutniits  hernla  ia  regioiM  ìK&cr  cinta  cum  «tranpiilatiooc  iatestinurum  iolcr  macca' 
lue  obliquu»  (Navi  Commeut.  Inaiil.  lìonooieiisiii  IV  1). 

(2)  Seduta  deir  8 hiceiniire  1840. 

(8)  Oac.  iiicd  Pro?.  Venete  1800  p.  208 

(4)  Atti  dcll’Accad.  de*  »fi  Siena  HI  Ap^zeiid.  p.  104. 
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ciato,  si  vide,  nel  punto  corrispondente  al  collo  del  sacco  erniario, 
un  reslringimenlo  forte  c circolare  in  guisa  da  fingere  esattamente 
r orifizio  del  piloro.  Pur  nondimeno  I’  infermo  campò  con  I'  ano 
contro  natura  (I).  Il  Monteggia  poi,  tagliando  il  cadavere  d' una  donna 
trovò  In  stomaco  ernioso  sotto  I’ ombellico , e,  per  effetto  della  ten- 
sione, rotte  le  fibre  medie  ed  interne  de’  muscoli  retti  sopra  il  tu- 
more espanse  (2), 


{Capo  70.°) 

DELL’  ERSIA  BEL  CIECO  - ÈPIPLOCELE  EETTO-VA&IHALE  - CISTflCELE, 


L’ernia  ciecale  ha  rispetto  alte  altre  alcune  particolarità  anato- 
miche (aderenza  e mancanza  di  sacco),  clic  fanno  variare  i procedi- 
menti operativi,  allora  che  essa  rimanga  incarcerata.  Generalmente 
si  teneva,  o può  dirsi  che  da  moltissimi  ancora  si  tenga,  se  guardia- 
mo ai  più  recenti  c riputali  trattatisti,  al  NClato.v  ad  esempio;  che 
quando  è piccola  l'ernia  ciccale  basti  incidere  ranello  inguinale  per 
vedere  rientrare,  o fare  rientrare  facilmente  l’ intestino;  ciò  che  non 
si  potrebbe  fare  quando  tutto  l’intestino  fosse  calalo  nello  scroto,  in 
causa  delle  molte  aderenze,  che  il  medesimo  contrae  con  l' interna 
superficie  del  cremastcre.  In  tal  caso  lo  Scabpa,  clic  tanto  ha  illustra- 
lo questa  specie  di  ernia,  proponeva  il  solo  sbriglianicnlo  dell'anello 
affine  di  togliere  la  strozzatura,  senza  tentare  la  riposizione  dell’ in- 
testino che  giudicava  impossibile.  Il  Prof.  Hizzou  fin  dal  1847  non  isli- 
inò  sufficiente  questo  metodo,  nè  eredettc  impossibile  la  riduzione  del 
cieco  calalo  intieramente  nello  scroto.  Se  ne  persuase  sperimentando 
nei  cadaveri,  ne’  quali  trovava  simile  specie  d'ernia.  In  un  caso  anzi 
«gli  potè  ottenere  felicemente  la  riduzione  dell’ernia  ciecale  strozzata, 
benché  l' infermo  fosse  piuttosto  vecchio,  isolando  collo  debite  cautele 
r intestino  dal  erernaslere,  incidendo  la  lamina  peritoneale,  che  co- 


(l)  IfcJoria  e *opm  un’op*»ra2ioiie  di  Ernia.  M«moria  Pesaro  iStil- 

(S)  FRffTticuii  ]>atolugici  p.  98. 
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priva  la  faccia  posteriore  del  cieco,  e che  pur  aderiva  al  cremastere. 
L'operato  non  solamente  fu  salvo  dal  pericolo  dello  strozzamento,  ma 
liberato  eziandio  di  vecchia  ernia  giudicata  irreducibile  (1).  Il  Doti 
IlooHETrA  in  prima  (2),  e poscia  il  Doli,  Assopì  (3)  ebbero  occasione 
di  riconfermare,  che  veramente  può  liberarsi  l' intestino  cieco  dalle 
sue  aderenze  e ridurlo,  senza  che  perciò  avvenga  la  temuta  ripiega- 
tura del  cieco  disciollo  sul  colon.  Casi  di  ernie  crurali  formale  da  co- 
testa  porzione  d'intestino  e felicemente  operate,  furono  descritti  dal 
Prof.  CiiusEPPE  Madiiuzz»,  c dal  Dott.  Dokf.mco  Pesuzzi  nel  Raccoglitore 
medico  di  Fano  (A).  Ma  è pur  da  notare  che  alcuna  rara  volta  il  cie- 
co contenuto  entro  l'addome,  anziché  trovarsi  per  la  massima  parte 
privo  del  peritoneo,  ne  è invece  tutto  all'intorno  rivestito,  od  avvolto 
in  modo  da  formare  posteriormente  un  meso  cicco:  in  allora  se  tale 
intestino  si  faccia  ernioso,  rimane,  tanto  che  sia  solo  o con  altri  vi- 
sceri, coperto  intieramente  da  un  sacco  peritoneale,  come  nell'ernia 
volgare.  Il  Dott.  Assos  ed  il  Prof.  Rizzoli  ne  danno  un  esempio,  che 
a ciascuno  di  loro  capitò  di  operare  (b).  L'ernia  può  essere  formata 
dalla  sola  appendice  del  cieco,  ed  avere  nulladimeno  i sintomi,  che 
accompagnano  lo  strozzamento  di  qualsiasi  altra  parte  dell' intestino. 
Tali  sintomi  di  fatti  vide,  meno  il  vomito,  il  Taiiamelli  nella  vecchia 
da  lui  felicemente  operata  e nella  quale  I'  ernia  inguinale  era  forma- 
ta dalla  sola  appendice  vermiforme  del  cicco,  ingrossala  nondimeno 
tanto  da  superare  ben  quattro  volte  il  suo  volume  naturale  (C).  Mun 
caso  consimile  era  stato  sino  allora  notalo  dagli  scrittori  classici  del- 
le ernie:  altri  ne  seguirono  c recentemente  ne  descriveva  uno  il 


(l)  To  m«thodo  oxequendi  kelolomiam  ia  coed  iateBtini  hernia  soniliili  incarcerata  (Novi 
Coromant.  Itmit.  Botioii.  1843  VI  S03). 

Biillét.  tir  ThAmp.  1844. 

(3)  Gaz.  med.  Pror.  Venelc  Pndora  1859  1 245.  — li  mcde&imo  Doli.  Asaon  narrava  che 
in  un'ernia  dell'inguine,  giudicata  omcnialo,  irreducibile.  Rn]ipurata,  ma  senza  eit)l»mi  di 
■troztamenio,  trovoRsi,  insieme  con  un  appendice  epipioiea,  il  prolungaioento  vermiforme  del 
cieco  aderente  alle  parli  circonvirine  (Oiora.  Veneto  delio  Scien.  Med.  1864  I 376). 

(4)  Afarirusza,  Intorno  a due  casi  di  emiotomia  crurale  destra  (Raccogìit.  med.  di  Pano 

A.  lfCV3  Vili).  — Sopra  un'oruìa  crurale  de.sira  incarcerata  e/ormata  dal  cieco  in- 

toetinu,  senza  sacco  del  |>entoneo  (Ivi  A.  1855  XI). 

(5)  Aston,  Prospetto  clinico  di  uu  biennio  acc.  Venezia  1843.  — BiszoU,  Collez.  delle 
Mem.  diimrg.  Il  29. 

<6)  An.  tto.  di  Med.  18.35  LXXV  534. 
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Doli.  Miutino  dWvAMO  (I),  Il  Civimm  nell’Indice  degli  arlicoli  del 
Museo  d'Analomia  fisiologica  e patologica  dell' Università  di  l’is.i  re- 
gistrava il  caso  d’ernia  inguinale,  che  scendeva  nel  gran  labbro 
sinistro,  formala  dal  cieco  e dalla  sua  appendice  vermiforme  (2). 

Lo  ScAHP.t  illustrando  l’ernia  del  perineo,  mostrava  che  nella 
donna  veramente  questa  specie  di  prolrusione  non  si  dà  , salvo  che 
non  si  voglia  tenere  per  tale  quella  maniera  di  ernia  che  il  Cooper 
chiamò  ernia  del  gran  labbro,  o pudenda,  l’er  altro  anche  nella 
femmina,  osserva  il  Hanzi,  succede  un’ernia,  la  quale  ha  molla  ana- 
logia con  quella  perineale  dell'uomo;  tale  é il  fallo  narralo  dal  I'e- 
TRISTI.  Era  una  donna,  la  quale  avea  ritenzione  d'oriua,  duglie  quasi 
di  parlo,  vomiti  frequenti,  chiuso  del  lutto  l’alvo.  L’  utero  spinto  in 
avanti  come  nella  retroversione  per  effetto  di  un  tumore  bislungo  , 
dolente  leso  e fiulluanle,  che  dall'alto  e dietro  dell’  utero  scendeva 
fino  alla  metà  della  faccia  posteriore  della  vagina.  Inciso  il  tumore 
ne  esci  una  sanie  purulenta,  c quindi  certa  porzione  di  omento  can- 
greiiala.  Conobbe  egli  allora  trattarsi  di  ernia  epiploica  rettovaginale 
cancrenata  per  cronico  incarceramento  (3).  Dell’ernia  vaginale  pro- 
priamente della  scrisse  il  I’ailetta  (4),  e ne  fece  anche  menzione  il 
Mosteggia.  V’isceszo  Malacarse  con  l’osservazione  anatomica  dichiarava 
il  caso  di  ernia  intestinale,  che  usciva  dalla  vulva  dentro  il  sacco  for- 
mato dalla  vagina  prucidento  in  una  giovane  tuttora  vergine  (8). 
DelUeruia  ovarica  eongenila  osservala  dal  Rizzoct  dicemmo  un  po'  più 
sopra;  ora  ricorderemo  soltanto  il  caso  veduto  dal  Doti.  Casati,  nel 
quale  l'ovaja  erniosa  nella  regione  crurale  era  anche  idropica.  Fu 
punto  il  tumore  per  togliere  lo  strozzamento  quindi  injellala  tintura 
di  jodio  nella  cisti  ovarica;  la  quale  guari  indurendosi  (Gl. 

Cogliamo  altresì  quest’occasione  per  rammentare,  che  tra  i primi 
a descrivere  l’ernia  congenita  dell'ovaja  fu  Lore.szo  Nasnori;  il  quale 
l’osservò  nel  1782  tagliando  una  bamhina  di  li  in  13  mesi  per  al- 
cuni suoi  studj  splaocnologici : l’ovaja  destra  avea  oltrepassalo  l’a- 


(1)  Archirio  dì  Chir.  pm.  1S08  V 5. 

(2)  Iodic«  ecc.  Lucca  1B42  p.  97. 

(3)  Filtatr^  Sebezio  1836  Xi  SU. 

(4)  OMcrv.  prat.  di  Chir.  In:  M«m.  deiriffiiiuto  Italiano  1806  I P.  I p.  8<)  0«".  3* 

(5)  Mem.  dolla  Soc.  Ita).  1807  Xlt  P.  li  120. 

(0)  L*  Ippocratico  1«‘*>2  11  152 
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nello  c Irovavasi  nell’inguine  solloslaiile  ( I).  Parimenle  il  Doli.  Pirtro 
Morterossi,  prima  ancora  di  I’ott,  cioè  nello  slesso  anno  1782,  osser- 
vava in  una  donna  moria  nello  Spedale  di  Verona,  dov'cgli  insegna- 
va analomia,  Ternia  completa  d'un’ovaja  (2). 

Per  il  cislocelo  ricorderemo  le  osservazioni  del  Benevoli,  fra  le 
quali  la  X.W*  in  cui  è dello  di  ernia  della  vescica  incarcerata  rifiosla 
col  taglio;  e benché  in  tale  incarcerazione  rimanesse  perforala  la  ve- 
scica, con  felicità  nulladimcno  il  perforamenlo  poscia  saldassi.  Per 
dimostrare  quanto  talora  sia  dilScile  formare  una  diagnosi  di  questa 
prolrusione,  valgano  i casi  pubblicati  dal  Menici  di  Pisa  (3)  e dal 
Ui.iGiM  di  Pisloja  (4);  splendido  invece  per  il  felice  termine  ch'eb- 
be r operazione,  é il  caso  narrato  dal  Doli.  MEodno.  1/  ernia,  già 
vecchia  d'una  cinquantina  d'anni,  formava  un  tumore,  che  giungeva 
alla  metà  delle  coscio  con  sintomi  di  strozzamento.  Il  Meooro  afiine 
di  giungere  al  tumore  e ridurlo,  spaccò  longitudinalmente  la  vagina 
per  cinque  pollici  circa  e punse  la  vescica  nella  parte  media,  non 
potendo  in  altro  modo  svolarla  della  molta  quantità  d’ orina  che  con- 
teneva; agevole  fu  allora  la  riposizione  di  tulle  le  parti  proiruse. 
I.' ampia  incisione  si  chiuse,  quantunque  l'operata  fosso  sessagenaria, 
con  si  robusta  cicatrice,  che  ernia  non  più  riapparve,  continuando 
la  donna  a vivere  senza  verun  incomodo  per  molti  anni  ancora  (S). 

Similmente  il  Prof.  Bizzoli  ottenne  di  poter  contenere,  mediante 
la  susseguente  cicatrice,  voluminosi  cistoceli  cstravulvari,  servendosi 
quando  della  legatura,  quando  dell’ escisione  di  porzione  della  va- 
gina (fi). 

S'il  cisloccle  vaginale  scrisse  a lungo  il  Hocsett»  nella  lìevue 
medichile,  proponendo  altresì  un  nuovo  pessario  per  rimediare  allo 
sconcio  (7).  (luN  Domenico  Sala,  morto  Professore  a Padova  nel 
lfil.3,  la  chirurgia  ha  poi  da  essere  grata,  perciocché  egli  diede  la 
prima  descrizione  del  cisloccle,  siccome  leggiamo  nelle  Storie  anatomi- 
che di  B.iiiroi.i.so,  che  del  medesimo  Sala  fu  discepolo  ed  amico  (8). 


(Il  Trai,  di  Cliir.  S>a»  1T8.‘>  Il  IM  Ow.  XC. 

(i)  Oi'n'u,  Nuovi  iti  Mc«J,  IS19  IV  5.  — chir.  (’Ap.  X S l'Mfl. 

[■.‘A  Ah.  im.  lii  Mod.  IS20  XVI  3i)I. 

l4)  Ar4iÌT-  lU'llo  .Sck‘n.  mod.  (l**.  Toec.'ìna  IS37  1 041. 

(r»)  Mf’iii-jr.  dslla  coiifemjwi'.  Veueai»  1:^40  IH  5^:1,  IV  {502. 

(0)  Coliciitdno  dì  Mtrin.  ciiìr.  11 
C.)  A 1832  li  .304,  m 39, 

(■®)  IIi?c.  amti.  rariur.  C<»ra.  IV  fTisl.  28. 
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DELL’  ERNIA  DIAFRAMMATICA, 

Dell'ernia  diaframmatica  non  pochi  esempj  vennero  pubblicati 
dai  nostri  medici  c chirurghi:  alquanti  ne  riferiva  il  Dult.  Verardi!ii 
in  una  dissertazione  letta  alla  Società  medico-chirurgica  di  llologna, 
(I),  dissertazione  che  può  riguardarsi  come  il  principio  d’nna  mono- 
grafia su  questo  soggetto,  e della  quale  affatto  eravamo  privi;  men- 
tre che.  in  Germania,  in  .àmcrica,  in  Francia  si  hanno  i lavori  di  Sor»- 
«EBi.vo  (2).  di  AiTENinETrn  e DnEircs  (3),  di  WiiaTii  (4),  di  BowoircH 
(8),  di  Dcci-tT  (fi)  ccc.  importanti  per  copia  di  notizie,  per  ampiez- 
za di  ragguagli  statistici,  per  moltiplicilà  di  considerazioni  anatomi- 
che e patologiche.  Il  VER.inDisi  ha  voluto  principalmente  mostrare  er- 
ronea essere  l'idea  in  molti  invalsa  che  l'ernia  irenica  sia  per  sé 
medesima  mortale,  ovvero  induca  tali  disordini  organici  da  non  per- 
mettere se  non  breve  vita  in  coloro,  che  vi  soggiacquero:  ma  avve- 
nendo lo  strozzamento  egli  consiglia  la  yaslrotomia,  operazione  a 
cui  avrebbe  puro  ricorso  il  Mostecci»,  'se  minore  oìcuriià  avesse 
involta  questa  c le  altro  ernie  interne  (7);  e che  poscia  il  BicsÀnoi 
raccomandava  suffragato  dal  voto  dello  stesso  P.tLLEXTi  (8).  l-a  desi- 


(l)  Sciali,  lucci.  IS'ìG  I 81,  18G8  VI  194,  «•  quindi  con  &(rgiuiite  nel  Oiorn.  mcd.  di 

floma  1^‘ìft  VI  dlrt  c PCI?, 

(?)  l.Vber  die  tT^nchw,  Krkeiuitiiip.^  »od  Bchnndlung  der  lirtlcho  am  liauche  unti  Bcckcn 
Frankfurt  am  Maiii  ISll. 

(3)  zV'jhntulning  fltmr  die  Uniche  des  Zwfirchfpll*.  Tflbiopen  1829. 

(4)  T'eItL'r  ZAcrchrdlai'Bruch.  Iimii|^iiral-Ai>hnn<lltmg.  Wtlrshurg  1847. 

(5)  A TmitÌM  un  I>ùi{ibraginaii«  Hflrnia.  In:  Cliarlcstuvii  medicai  Journal  and  Kevimv. 
'<•5. 

(6)  D**  la  licriiic  diafrngmntiquc  oongétulnle.  l’aris 

(7)  Chir.  r.ip.  X 9 12<ì6. 

(8)  <ilainl»aUi#iM  Palletta  «orireva  ul  Prof.  Ilìgnardi,  in  proposito  deiropupcolo  «ull*  ernia 
'liarragnmtiCK  del  mcileciiuo,  : la  rfrpfWWotitf  i esatthsima,  « dal  modo  con  cut  ti  presenti/ 
ircrnia  «uddeMa)  agyi*myi  la  iipiuhne  alla  tua,  che  ti  poterà  benitsimu  intropreììdi're 
al  tenipr,  dthito  V “pcrasiofU!  (Nuovo  Oiom.  dei  I.eUcr.  di  Pi*a  1828  XV|  1Ó2)*.  11  lli^nardi 
}H»i  eupgiungc  d'aver  prupuMo  fin  dal  1899  iu  un  caao  di  ernia  incareerata  del  foro  ovale  de- 
-iro  in  una  donna,  n-*n  proiulterajite  aireniemo,  T operaiione,  che  (ter  altro  non  venne  accei- 
titta  dai  eoa^uleiiii  : la  necruscopi.v  confermò  la  diagtiod  (Ivi  p.  153). 
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dorala  luce  si  è forse  falla  lanlo  che  basti  per  accìngersi  alla  grave 
operazione.'’  Certamente  che  oggi,  meglio  che  per  lo  passalo,  può 
conoscersi  l'intrusione  de' visceri  addominali  dentro  il  petto;  ma  mul- 
ti accidenti  e complicazioni  possono  rendere  dubbia  ed  oscura  cotesta 
diagnosi;  oltre  che  lo  strangolamento  può  essere  in  tale  luogo  c di 
tale  specie  da  non  bastare  neppure  l'apertura  del  ventre  per  rag- 
giungerlo, e distrigarlo.  Difatti  lo  stesso  Vchabdim  narra  il  c.iso  as- 
sai rilevante  di  ernia  frenica  in  cui  non  si  ebbero  i' segni  fisici  della 
presenza  delle  intestina  nella  cavila  del  petto,  perciocché  quelle  rima- 
nevano internale  e nascoste  Ira  i lobi  del  polmone  sinistro.  Con  l'ajuto 
poi  de' preparali,  che  si  conservano  nel  ricco  museo  d'  Anatomia  com- 
parala di  Bologna  fondalo  dall' .Uess*sdki«i,  il  medesimo  Autore  di- 
mostrava che  anche  nei  bruti  succedono  le  varietà  di  ernia  dei  dia- 
framma, ebe  a quando  a quando  nell'  uomo  si  osservano,  e per  cagioni 
somigliantissime,  anzi  talvolta  identiche.  Confermava  altresì  con  le  pro- 
prie osservazioni  quello  che  il  Monteggia  ed  altri  hanno  asserito,  cioè 
che  coleste  ernie  accadono  più  spesso  a sinistra,  a destra  facendo 
maggior  riparo  il  fegato. 

Questa  prevalenza  dell'ernia,  di  cui  ora  è discorso,  nel  lato  sì- 
nistro  non  c soltanto  nei  casi  ne' quali  le  parti  contenute  neH'addomi- 
ne  si  sospingono  dentro  il  petto,  posciaché  il  diaframma  soffre  ferita 
o lacerazione;  bensì  anche  negli  altri  in  cui  l' intrusione  succede  ne' 
primi  tempi  della  vita,  quando  gli  organi  si  stanno  formando,  ed  il 
fegato  posto  davanti,  come  a cavalcioni  della  colonna  vertebrale,  non 
può  proteggere  I' una  parte  del  diaframma  più  dell' altra.  Secondo  il 
Dugcet  ciò  avverrebbe  perchè  il  fondo  cieco  dello  stomaco,  date  certe 
condizioni,  impedisce,  poggiando  sopra  il  diaframma  di  dietro  al  fe- 
gato, che  guasto  muscolo  perfettamente  si  formi:  per  altro  il  medesi- 
mo Dcguet  soggiunge  che  la  preponderanza  dell'ernia  congenita  a 
sinistra  non  è tanta,  quanto  por  lo  passalo  credevasi.  Ma  è sempre' 
possibile  distinguere  le  ernie  diaframmatiche  a cagione  di  vizio  pri- 
mitivo, dall' altre  che  conseguono  a qualche  accidente?  L'essere  o 
no  provvedute  di  sacco  non  è sufficiente  ragione  per  separare  le  u- 
ne  dalle  altre,  siccome  anche  al  Vbogik  parve  dì  recente  poter  asse- 
rire (1):  il  Vassoni  in  falli  trovava  ernie  congenite  con  sacco  ed  al- 


(1)  Tahulae  ad  illustranUam  RnibrjroganeMn  bominis  pi  animaliurn.  ATUFtelotlanii  pi  I.t- 
fipiic  18IM.  Tab.  LXIX. 
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tre  senza  (I);  e quando  pure  cotesto  involucro  mancasse,  il  vizio  do- 
vrebbe ognora  dirsi  ernia,  comunque  diversamente  paja  al  RiniTEn 
ed  al  IticsAKiii,  giacché,  avverte  il  professore  fiorentino,  carattere  pre- 
cipuo dell’ernia  è il  traslocameiilo  dei  visceri  sani  dalla  toro  sede 
naluratc.  .Ma  di  mezzo  allo  ernie  congenite  prupriainente  dette  ed  alle 
traumatiche  si  pone  una  terza  specie,  nella  quale  I' ernia  è jraduafe, 
cioè  poco  a poco  si  forma  spingendosi  dentro  una  piccola  perforazio- 
ne originaria,  od  una  radatura  del  setto  addominale,  ovvero  anche 
per  entro  un  naturale  orifizio  del  setto  medesimo,  che  poco  a poco 
siasi  allargato.  D’altra  parte  alcuno  di  tali  orifizj  può  essere  più  am- 
pio del  giusto,  siccome  MoacAnsi  vide  per  quelli  entro  cui  passano  l'e- 
sofago e la  cava  (2).  ed  il  diaframma  può  avere  pcrtugj  anomali  (3) 
senza  che  ernia  succeda  dal  ventre  nel  petto:  pertanto  è da  dire  che 
in  questi,  del  pari  che  in  tanti  altri  casi,  1’ effetto  non  si  compia.se 
alle  cause  predisponenti  non  s’  aggiunga  lo  sforzo  più  o meno  pode- 
roso delle  cause  occasionali.  Forse  la  maggior  parte  delle  ernie,  che 
si  hanno  per  congenite  negli  adulti,  sono  piuttosto  ernie  graduali  (4): 
ed  il  sospetto  appare  tanto  più  ragionevole,  poscia  che  l’intromissione 
dei  visceri  addominali  ne!  petto  è spessissimo  accompagnata  da  altro 
gravi  anomalie.  (S).  Cosi  essendo,  ben  vedesi  come  molte  volte,  te- 
nendo anche  conto  di  tutti  i caratteri  anatomici,  riescir  possa  diffici- 
le la  distinzione  delle  predelle  due  specie  di  ernie  connate  ed  acqui- 
site, c quanto  ancora  malagevole  sia  misurare  la  parte  che  nel  pro- 
durre le  ernie  graduali  ebbero  le  disposizioni  congenite,  e gli  acci- 
denti diversi  che  vanno  compresi  sotto  la  denominazione  di  cause 
occasionali. 


(1)  SOiitj  clinici  ntll'eniia  diaframmatica  (Oai.  med.  Toscana  1852  p.  273).  Laroro  ri- 
manto  incom(>iato. 

(2)  De  ned.  et.  caos.  Epirt.  XXXVII  n.  30,  LIV  n.  37. 

(3)  iTi  LXIV  n.  2,  I.XVII  n.  U,  I.XX  n.  10. 

(4)  It  Prof.  Del  Giudica  enponenda  un  caso  di  ernia  diafraramaiica  (Prospetto  B n.  3),  di 

MingMTa  appunto  tali  intnisioni  in  (re  specie;  per  vitto  per  /ìtì/o,  jier  Jirarìca~ 

mento  delle  finire  anche  della  [arto  tetHiine»,  giacche  questa  non  è s)  robusta  come  general- 
mente dagli  anatomici  credulo  (Ann.  din.  dello  Sj>edale  degrinnirabili  Dicemb. 

(5)  Con  Pernia  diafraromatica  stava  Pencefalocde  in  uno  dei  tre  casi  veduti  dal  Vannoni, 
e cosi  pure  nelPaltro  indicato  dal  Civinini  nel  Catalogo  del  Museo  patologico  di  Pisa  (Lucca 
1^2  p.  fi.3).  Molteplici  erano  le  mostmoRita  nel  feto  descritto  dal  Do«.  Andrea  .Augusto  Spes- 
sa. e tra  queste  la  mancania  del  «Ilo  trasverso  (Mera.  Soc.  Med.  Chir.  di  Bologna  I83S  I U7). 


Digitized  by  Google 


(Cap.  «l.> 


— 462  — 


III  ogni  modo  gioverà  d'  avere  qui  indicati  in  forma  di  prospet 
to  i casi  di  ernia  diaframmatica  osservali  da  autori  italiani,  no- 
tando de’  casi  medesimi  le  cose  più  rilevanti;  per  quanto  almeno  po 
tra  farsi  con  le  storie  lasciate,  non  tulle  essendo  bastevul mente  am- 
pie, nè  quanto  sarebbe  necessario  esatte  (I).  Di  alcune  anzi  non  ver 
rà  tenuto  conto  perchè  oltremodo  insufficienti  ne  sono  le  notizie  (2): 
similmente,  perchè  troppo  scarso  n'è  il  numero  non  potranno  esse- 
re le  ernie  proprio  congenite  raggruppate  in  particolare  tabella  (3). 


(1)  I ca»i  art^Diiati  dal  DoU.  \>rardùii  nal  primo  «tuo  lavoro  cono  dicUnti  con  * 

.i)  uome  deU’aiiiore  d«ll'ou«rvau0aa. 

(2)  Tali  cono  quelle  ricordate  dal  Verardini  (Biillet.  Scien.  med.  180G  I 95)  e dal  Oort 
itenùliui  (Note  alla  Trai).  deU'Anat.  patol.  di  Bsillie.  Pavia  1)^07  p.  99). 

{li)  H Vannoni.  che  aveva  impresio  a trattare  con  certa  larghezza  dell'ernia  diaframmati' 
CA  congenita,  e ne  avea  veduti  tre  caci,  appena  cominciato  lasci<^  iuterrntio  il  lavoro,  eiccome 
piti  copra  fu  avvertito. 
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I)L\FRAMi\L\TI 
0 VIOLENZA,  CI 


N. 

AUTORE 

1 

se 

« 

£ 

rnoKRSiuoNB 

QILAUTA 

iJia.LA 

VIOLENZA 

SUCCESSIONI 

DfR.LA 

MEDESIMA 

iliil 

1 

* Al.tSSAKDRiM  AnT. 

r. 

• • 

Sentale  <ia 
cambio. 

Fentn  nella  |inrte 
inferiore  ed  anterio- 
re del  sinistro  ipo- 
condrio: ]>ei>etrantio 
nel  petto. 

Ri  marginata  - Qual- 
che difficolta  nel  re- 
8{àro. 

2 

• Battalia. 

i:. 

29 

Comme»- 
cianleda  vi- 
tto. 

Colpo  di  aciaboln 
nel  lato  destro. 

Ferita  rimargittata- 
- buona  salute. 

4 1 

3 

* BRttnNOLl  Oio. 

IL 

Tre  colpi  di  coltel- 
lo dal  basso  all*  alto 
tteli*  epif^etrio  pe- 
oetTRUli  io  cavita. 

Ferite  rimarginate  : 
sintomi  diversi  di  tur- 
bale (unzioni  digeren- 
ti ecc.  Diagnosi  di  er- 
nia diaframmatica  , 
eicatrìoe. 

■’l 

* Cavara  Amdkio. 

u. 

32 

Ferita  nel  petto. 

Abituale  e molesta 
toase. 

qnl 

tea 

5 

CoLABANTt  Ottrs. 

IL 

45 

Stagnajo. 

Caduta  «iall*  alto: 
fmitara  di  due  co- 
stole, ferita  del  pol- 
mone , commozione 
addominale. 

1*K 

a 

Costantini  Gius. 

u. 

Ferita  dei  diafram- 
ma. 

Buona  salate. 

7 

FAWroNi  0.  B. 

u. 

Ferita  nell*  epiga- 
strio. 

Cicatrizzata:  dolori 
frequenti  di  ventre. 

la 

8 

* KKRaARin  Krtui.e  e Cu* 
STooi  Carlo. 

V. 

20 

Carrettiere. 

Coltellata  nel  dor- 
so ira  la  7*  ed  8* 
costola  einutra. 

Chiusa  la  ferita  : per 
parecchi  mesi  miJe»- 
sere,  vomito,  respi- 
razione  dilDcile,  im- 
possibile il  decubito 
snl  lato  destro.  Mi- 
glioramento. 

tu 

9 

* Fnrrario  Eroolk  o 
Kfwt'Cii. 

u. 

55 

Caduta  dair  allo. 

ni 

1 
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; ^LLE  QUALI  MANIFESTA 
:ifì  0 LACERÒ  IL  SETTO  TRAS^:ERSO. 


■lALAlTIA  ULTIMA 

STATO 

(IBI. 

DIAFRAMMA 

j| 

•9 

PARTI  INTUrSK 

INDICAZIONI 

BIBLIOGRAFICHE 

>»po  il  pmn*o  improv- 
e fiero  ilulore  all' 
• h’uirio,  conati  di  vo- 
. iti>,  rlifficolta  di  respiro, 
>co  iatnido  il  ventre  ecc. 
»rte  is  13  ore« 

Angoieta  n]>ertum  di» 
stante  dal  foro  esofageo 
IH)  millimetri. 

*• 

Stomaco,  colon  trasver- 
so con  poriione  di  tenui  ; 
duodeno  e colon  strozzati. 

HuUeu  Scien.  med. 
1803  I 96  (Inedit'»). 

Ikipo  lon^  crapula  ain- 
icii  impruTTÌn  di  croia 
rjumta.  Morto  iu  43  ore. 

Puro  ovale  col  maggior 
diam.  di  3 poi.  e ^ con 
margini  duri . e irrego* 
lari  : trasverMile  un  p6 
]>ifl  sopra  e a destra  del- 
rafHTtum  esofagea,  lun- 
ga lìiiu  al  centro  tenili- 
neo  es*ó  puro  un  poco 
laceralo. 

d. 

.Stomaco  coperto  dall* 
omento,  colon  trasverso, 
inoaroerati  cd  infiamma- 
ti. 

Qiom.  delle  Scien. 
med.  Torino  A.  1K45. 
Ann.  un.  Med.  1845 
CXVl  414. 

Poro  Hrea  nel  mestu. 

B. 

Quasi  tutto  il  duodeno; 
necroti. 

BulleL  Scien.  med. 
laCd  I 100  (Inedito). 

Colica  graviMima. 

Molta  parte  del  colon 
trasverso,  porzione  del 
discendente:  infiammati 
e gangrenati. 

Ivi  1841  XI  S58. 

Assottigliato  nel  centro 
tendineo  e nell*  etipaiisio- 
ne  muscolare;  iaceraiio- 
ne  dall'  in.senuone  costa- 
le eicuslra  fin  dove  pog- 
gia il  pericardio. 

S. 

Grand'arco  dello  stoma- 
co ed  omento  ga.Htro- 
-splenico. 

Vèranlitìt,  Op.  c.  Il 
ediz.  p.  46. 

Morte  per  altra  malat- 

u. 

a. 

.Stomaco,  estremità  del- 
r esofago,  parte  del  co- 
lon trasvers«>.  digiuno. 

Covtfmrtm*,  Saggio  dì 
din.  ehir.  Roma  1855 

p.  116. 

Vomito  ostinato , fieri 
Ibluri  ecc. 

Rottura  nei  foro  esofa- 
geo. 

e. 

Stomaco  con  porzione 
di  omento  : intestini  in- 
fiammati; cistifellea  pie- 
na d’umore  nero. 

Fantoni,  Obeer.  anni, 
med.  Venet.  H13.  Ob- 
ser.  XXIIi  p.  64. 

Dopo  abbondante  pasto, 
ifcrfe  (mj>rot:'eira. 

Foro  ovale  nell*  espan- 
sione aponeurotica  a si- 
nistra, largo  più  di  2 poi. 
con  orlo  uguale  e liscio. 

s. 

Stomaco,  colon,  omen- 
to compressi  e strozzali. 

An.  un.  Med.  1850 
CXX.XV  431. 

Vomiti,  dispnea  ecc. 

Foro  ellittico,  col  dia- 
metro niat^ore  di  3 poi. 
e Vir  a liniiitra  pusterioi^ 
mente  ed  all' esterno. 

s. 

Stomaco,  grande  omen- 
to. angolo  del  colon  tra- 
sverso discendente , tnil- 
ta.  1 visceri  sani. 

Ivi  p.  433. 
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N. 

ai;tokk 

c 

i 

03 

j5 

PRuKBSSIuNB 

QUALITÀ 

OBLLA 

VIOLENZA 

SUCCESSIONI 

DKLLA 

MEDESIMA 

Tempii 

Oopn*- 

TÌSSUto 

10 

* LoMBUOftO  Cl». 

li. 

25 

U^rnigliere. 

Coltellata  tra  la  6* 
« 7*  cottola  del  tato 
siiitatro. 

Saldata  la  ferita  : 
buona  saluta  coati- 
nuando  ta  vita  del 
soldato. 

5 IRRM 

11 

* .VIarzou>  « Sala. 

l\ 

32 

Contadino. 

Italia  di  facile  entra- 
ta fra  la  4*  e S*  co- 
anjta  ([iurta  (irnstm, 
uacita  sotto  la  [ranta 
dal  margioe  inferio- 
re delta  Ronputa  de- 
stra. 

Ouarigiooe  e salu- 
ta perfetta. 

8 anni 

12 

Mo:;«TKofìiA  Q.  B< 

u. 

Caduto  sotto  le  mo- 
le d' un  carro. 

Petto  schiacciato  : 
morta  subitanea. 

13 

MomitooiA  0.  B. 

U. 

Ferita  di  cullélio 
sotto  la  ma  min  e Ila 
aiuittra  fra  l’ ultima 
costola  rera  s la  pri- 
ma spuria. 

Parte  d*  omento  u- 
scita  e quindi  oan- 
greaata:  migliora- 

mento. 

3 mesi 

14 

MoBCAam  Q.  B. 

U. 

25 

Duo  ferita  nella  ba- 
se del  torace  a sim- 
stra  e nell'  ipocon- 
drio «ioisiro. 

*••••••»••• 

13  ore 

15 

• Paciki  Luigi, 

u. 

33 

Vattorùio. 

Caduta  da  cavallo 
battaudu  il  ventre 
contro  il  (nolo. 

Peritonite:  stette  io 
pericolo  di  vita,  e 
jx>t  ricupero  ta  sa- 
luta in  modo  da  con- 
tinuare il  mestiere. 

lOaniv 

10 

Rmnoli  Oirolamo. 

u. 

Contadino. 

Caduto  supino,  ebbe 
percosso  il  ventre  dal 
tronco  d'un  albero  che 
«i  Stava  abbattendo. 

Sexuiatione  all'istao- 
te  di  qualche  cosa 
introdottasi  nel  to- 
race. 

Alcuni 

anni 

17 

IlOMAKRLLt. 

V. 

29 

Soldato. 

Ferita  nell*  ipocon- 
drio sinistro. 

Guarigione:  conti- 
nuò a stare  nella  mi- 
lizia. 

2 anni 

IS 

RL'GGIERI  CtSAHJ^ 

V. 

• • 

Ijirga  ferita  nella 
parta  anteriore  noi- 
etra  dei  petto  fra  la 
4*  e 5*  Costola  vera. 

poche 

ore 

19 

Ruggieri  Cesare;. 

u. 

Ferita  nel  lato  si- 
nistro del  petto  tra 
la  4*  e 5*  costola  ve- 
ra. 

pochi 

oro 
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MALATTIA  ULTIMA 

STATO 

1>KL 

DIAFRAMMA 

s i 

a ■“ 
"3 

PARTI  INTRUSE 

INDICAZIONI 

HIBUOOKAF.'CHE 

Esaendo  ubbriaco,  itn> 
prvvfiso  dolor*  nel  co* 
flato,  reapiro  albnooso, 
Tornilo  ece.  Morta  U 0*’ 
poroo. 

Foro  elliitico,  lungo  2 
oent.  a largo  9 inillim., 
a sinistra  antariormenia 
tra  il  margine  costale  e 
il  centro  (endinao. 

8, 

Ansa  del  colon  trasver- 
so, gaiigren&ta  oon  una 
briglia  dei  grande  omento. 

Oior.  Med.  Milil.  18d0 
0.  4. 

Dolori  colici , dajecioui 
alvina  doloroae  , dolori 
bel  {»tlo  : vanire  stiuico, 
metaoriamo,  molastio  at- 
Lmo  romballico.  vomì* 
ti  eec.  Morta  nel  10°  gior- 
00. 

Pertugio  nella  metà  po- 
steriore a sinistra. 

ff. 

Colon  trasverso,  con  ap- 
(lendice  onientole:  colon 
discendente  ulcerato,  gau- 
greoato. 

Bull.  Scien.  Med.  1886 
1 90  (Inedito). 

Am[Ha  lacarstiuna. 

S. 

Stomaco,  quasi  tutto  1* 
omauto,  colon  trasverso 
ed  alquante  8{)anna  del 
digiuno. 

Montaggi»,  FHaciculi 
pathologici.  Mediolani 
1789  p.  99. 

Empiema,  lucoflatoroa* 
uà. 

Poro  nella  parte  ante- 
riore a siuisirA. 

s. 

Porzione  d'omento. 

Ivi  p.  100. 



Ferita  a sinistra. 

s. 

Stomaco  ferito , e por- 
liunc  d'  omento. 

Morgagni,  De  sedih. 
et  caus  Kpisf.  LIV 
D.  10. 

Morta  per  cooaiuuiooe: 
mai  vomito. 

Apertura  a sioisira  con 
margini  lisci,  larga  4 pol- 
lici. 

s. 

Colon  trasverso  e 3 vo- 
luto del  digiuno  : dietro 
U colon  lo  stomaco  eoo 
la  grande  curvatura  in 
alio,  aderente  alla  iMiee  del 
polmone  sinistro. 

Oas.  Tose.  Scien.  Med. 
Pia.  A.  1843  p.  67. 

Rottura. 

Stomaco,  pancreas,  por- 
tioDfl  d'intestini  tenui. 

Chir.  Firenze  1803  HI 
411. 

Dolori  improvvisi,  tma* 
sia,  ed  altri  sintomi  d’ 
incarcarameoto  interno. 
Uurie  dopo  38  oro. 

Poro  a sinistra  nella 
parte  carnosa  fra  1’  ipo> 
coodrio  e I*  orificio  eso- 
fageo. 

s. 

Colon  trasverso  aderen- 
te ai  margini  dell’  aper- 
tura del  diaframma,  largo 
pezzo  di  omento  pure 
aderente. 

Il  Morgagni  1865  VII 
421. 

Ferita  a sinistra  : peri- 
cardio (agliaio. 

s. 

Quasi  tutto  1’  omento. 

Dision.  di  Chir.  Pado- 
va 1810  11  108. 

l'erilA  a sinistra. 

B. 

La  maggior  parte  del- 
r omento. 

Ivi. 

Digitized  by  Google 


(CUP.  91.) 


— 468 


N. 

Al  TORE 

0 

1 

03 

EtX  I 

Propmssiunk 

gr  ALITA 

ORLLA 

VIOLENZA 

SUCCESSIONI 

DELLA 

MEDESIMA 

Tempi 

AOpl«»i 

risesi»; 

20 

* Samualino  Enmou, 

V. 

Soldato  Ar> 
UgHera. 

Furila  di  coliallo 
i4ol  costalo  sinistro. 

Cicatritxata:  fre- 

quenii  dìscarbi  ga- 
strici. 

2 a&ai 

21 

l’opAi  Kkanckhco. 

u. 

24 

StalUare. 

Furila  tra  1*8*  uO* 
coatola  siuistra. 

Colon  trasverso  e 
ponioao  dell’  omen> 
lo  protruti  dalla  fe- 
rita : rinositione  dek 
le  parti  tauriueoìte  oW 
tre  r a|)urtura  del 
diaframma  ! 

. . . . 

22 

* Verardimi  Krrdinar- 

DO. 

u. 

Calxoli\)i>. 

Furila  punutmnlc 
no]  margine  nn(erìo> 
re  dell*  ultimo  corto- 
le «jiurio. 

Gtiarigtoue  ; buona 
salute. 

19  uri 

23 

* Vbrahdimì  Kxrdikar- 
00. 

u. 

40 

Canopinu. 

Forila  nella  regio- 
ne opicolica  einisiTA. 

Cicatrice  : buona  aa- 
luie. 

8 and 

24 

• Zanmm  Paolo. 

u. 

68 

Ferita  di  pugnale 
cella  parie  anteriore 
ioferìore  e sinistra 
del  petto. 

Ouarigione  sensa  re- 
ma incomodo. 

22  anni 
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MALArriA  ULTIMA 

STATO 

ma. 

DIAFRAMMA 

o 

S 1 

"e 

-V 

PARTI  INTRUSE 

INDICAZIONI 

BIBLIOGRAFICHE 

fonttì  di  Tornito,  araba* 
ttia  «cc.  Morto  ne)  5 
pomo. 

Furo  quasi  ellittico,  lar* 
go  come  un  5 franchi 
circa,  a sinistra  e lenta* 
no  A-7  ceutiiD.  dalla  10* 
costula. 

Quasi  tutto  lo  stomaco 
ed  omento  libero  : picco- 
la porsione  di  colon  tra- 
srereo  aderente  diiuiu- 
ei  allo  stomaco. 

Oiom.  Med.  milit. 
A.  1863  p.  938. 

lìtiarigiooe  eenia  iaco* 
modi. 

Vgrardtni , 2*  edj*. 
p.  48  (Inedito). 

lateeri  dolori  colici  con 
■«eni  di  stenoei  intertina- 
*4  Morte  dopo  7 giorni. 

Foro  nel  nieuo. 

s. 

Digiuno  e colon  trascer- 
80  strozzati. 

Bull.  Scieni.  Med. 
1866  1 102. 

[lolorì  nei  la  regione  epi- 
.*'>!)ca  e quindi  a tutto 
d tentre  ; romito,  awo* 
hta  atiiiobezza,  metaori- 
eno.  aosia  ecc.  Oaetrolo- 
min  fatta  da)  l>of.  Ria* 
trili  cella  regione  epico- 
iica  «inielra  : riilabilito  ii 
:<>nct  delle  feccia.  Mor* 
V di  en(eru(i«rÌtoDÌte 
dopo  2 giorni. 

Foro  nella  ponione  co- 
stale sinistra  sotto  la  li- 
nea mamraaria. 

a. 

Colon  trasrerso,  e parte 
del  digiuno  liberi. 

Iti  1868  VI  200. 

ItnproTTÌao  e dero  du- 
luf«  nel  petto  sotto  la 
icammeiJa  einirtra,  rorai* 
respiro  aHannoto  ecc. 
Morte  in  10  ore. 

Foro  ellittico  con  dia- 
metro di  oltre  mezzo  poi* 
lice,  quasi  nel  centro  del- 
la meta  sinistra  con  mar* 
gini  lisci. 

a 

Porzione  del  colon  tra- 
srereo  e la  massima  par- 
te dell*  omento  maggio- 
re, infiammati  : un  lem- 
bo dell'  omento  attaccato 
al  foro  de)  diaframma. 

Zannfnt,  trad.  dell’ 
Anat.  l^tol.  di  Baillie. 
I 397. 
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ERNIE  DIAFRAMMATICHE 
SUFFICIENTE  PER 


NELLE  QUALI  NO! 
PRODURRE,  SENZ 


N. 

autore 

BISSO  1 

B 

PROrXSSlOKR 

anamnesi 

1 

fìir.NAM)!  DoMBHICO 

II. 

60 

UiveiuiUore. 

Caduta  Bul  fianoo  «»iùfro  da  una  panca  qoat- 
ir'anui  prima;  quindi  frequenti  cardialgie,  tiau- 
tee  e Tumiluraziooi  : beone. 

ì 

3 

Dflt-GjtTtucR  Fianc. 

r. 

37 

Pacchino. 

Buoniieima  saluto;  niun’  altra  malattìa  che  aL 
coni  catarri  bronchiali  accompagnati  da  dolori  ai 
precordj. 

4 

Da-Vbhbzu  Pibtro. 

V. 

54 

Barca jooio. 

Niun  disturbo  delie  funtìoDi  digerenti:  buona 
Milute. 

5 

Fa:<tozzi  CAim.1.0. 

V. 

15 

flcilo,  romito  frequente  dopo  Ìl  poeto.  Questi  wn 
tomi  sempre  pio  andarono  crescendo.  Dolore  oV 
toso,  profondo  e continuo  nel  petto,  dove  pan 
r infermo  arrerliva  gorgoglio  d’aria  coree  bor 
borigmo. 

6 

• Fobi.jviwi  Oiota:<wi. 

u. 

42 

Conisdino. 

Buona  salute  ; più  srilupata  la  parete  aiQi^tr^ 
del  torace  ed  alcun  poco  sporgente. 
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iTRO,  ROTTURA  DEL  SETTO  TRAS^^ERSO. 


lALATHA  1;LT1MA 
ESITO 

STATO 

i>tx 

DIAFU.AMMA 

3 

*“  l 

PARTI  INTRUSE 

INDICAZIONI 

BIBLIOQRAFICIIE 

Tornilo,  mcu»  nr- 
it».  Ace  rbo  dolore  al  f«et> 
ed  all'epigastrio,  nt&n* 
di  respiro.  Morte  do- 
3 giorni. 

Ai*er1ura  al  lato  destro 
deila  upoAsi  xiloide  dove 
l'arteria  iiinmuiaria  in- 
terna passa  nel  ventre. 
Atiche  nel  lato  sinistro 
deir  apitdsi  suddetta  u- 
im  fewHrA  anomala  lunga 
un  pollice  circa  e larga 
una  linea,  coperta  dal  pe- 
ritoneo ed  occu{wita  da 
adi|ie. 

d. 

Ansa  del  colon,  omento 
gastru  -colico,  appendici 
epiploiche,  legamento  ro- 
tondo del  fegato  con  tac~ 
co  fmiario. 

Bignardi,  sull*  Ernia 
diaframmatica.  M'ide- 
na  1827. 

Varie  aperture  nella  me- 
ta 9>inisira  n’tif/fanti  da 
sma^fiat/ifyito  dcdlé  filrrc 
proWoffo  da  processo  tU 
ulcfvasionf:  per  la  più 
ampia  presso  l'esofago  si 
fece  r ernia. 

S. 

Fondo  «cieco  dello  sto- 
maco, che  strozzato  e can- 
grenaio  si  ruppe  versan- 
do le  materie  in  esito  con- 
tenute dentro  la  pleura. 

CinistlU  Relazione  so- 
pra il  Qabinrtto  Anat. 
Paiol.deirO?ped.  Mag. 
di  Cretuona  |M*g.  59  — 
In  Ann.  un.  Meii.  1809 
CCIX. 

■olori  eolici,  oetinatissi- 
A ^iticheixa.  Morte  do> 
» 20  giorni. 

Apertura  nel  centro  ten- 
dineo a sinistra  senta  In- 
cernzione  o segno  di  ul- 
ceroso processo. 

s. 

Porzione  d'epiploon  e di 
colon. 

Filiatle  Sebezio  1850 
XXXIX  97. 

ieoropnenmooiie  destra, 
!<ire  iuerìco  : nelle  ul- 
ne ore  grande  agitaiio- 
t • ciaooii. 

Fessura  ellittica  nel  eeu- 
Iro  tendineo  ver»)  sini- 
stra oun  margini  ro.ssi  e 
lisci  : diamclru  maggioro 
13Ó  millimetri. 

Stomaco,  6 metri  di  an- 
se intestinali  senza  ade- 
renze agli  orli  del  foro. 

S.  B.  L' atiture  ritiene 
che  r intrusione  sia  avve- 
nuta nelle  ultime  ore  del- 
la vita,  benché  la  fessura 
fosse  congenita  e forte 
l’apertura  ordinaria  del- 
V ttofago  ejiormtmente 
dilatata. 

Oiorn.  Veneto  Scien. 
Med.  1804  I 337. 

lopo  rapida  corsa,  wn- 
di  loffocasioite,  sangtie 
dia  bocca  e dal  naso, 
eco  appresso  morte. 

Apertura  nella  parte  po- 
steriore sinistra  quasi  el- 
littica, irasvemle  lunga 
più  di  2 pollici:  la  meta 
sinistra  più  sottile  della 
destra;  al  didietro  dell' 
accidentale  apertura  le  li- 
bre muscolari  divaricate 
e coperta  soltanto  dai  pe- 
ritoneo. 

a 

Stomaco,  colon  irasver- 
so  e grande  omento. 

Fantotti,  Storia  d' un 
ernia  diaframitialica, 
Firenze  1850  (Compen- 
diata) io:  LÒfidi,  (Hi 
S{«da1i  e gli  Ospisj  di 
Parigi  e di  Londra.  Fi- 
renze 1853,  pag.  337. 

•'ornilo  continuo,  scarse 
>/itiooi  atrine  , dolore 
nrimnie  all'  epigastrio 
tracione  del  rentre.  Do- 
> i giorni  morte. 

Convesso  in  Uìmo  nel  la- 
to sinistro*  foro  dei  dia- 
metro di  uti  pollice  e mez- 
zo nella  porzione  tendiuea 
anteriore  sinistra. 

t. 

Stomaco  infiammato,  o- 
meuto,  mtlea,  duodeno  e 
gli  altri  tenui  con  il  co- 
lon ascendente. 

Rullett.  Scienz.  Med. 
1842  11  11. 

60 
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7 La  Rvs&a  Touua»o.  I U.  ' 27  Carbonajo.  | lk>tori  m*IIa  rA^iooe  epigastrica  ptftexnerutf 
Il  I ti  Ilo  dall' infanzia. 


b Let-RoiTi  AfiTONto.  L'.  De*  i Cootadiuo. 


d PRLi.izzAm  OtoROio.  * I RobufVj,  buona  >*alui«  ^ quindi  maniaco 


10  Rica  Caiao.  U. 


11  Rosai  QuiNTituNo.  U.  18  Barcaiuolo. 


I Buona  saluta  : soltanto  dopo  i lavori  pio  fatte 
: a dopo  abbotidanta  pasto  affannoso  il  raspir’.i 
' scuso  di  soffocations  cb«  pra&to  ceiisava. 


12  * VBftABDiNi  Fbbdin.  U.  • • I i>intoma  di  «mia  diaframmatica. 


18  I Vbroa  AKPaBA.  U.  . . C<AntadÌDo 


Sempre  sano  e robuiio:  8 anni  prima  lieve 
duia  con  contusione  della  spalla  e del  cubito  deS 
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ìl^uttia  ultima 

ESITO 

STATO 

ORL 

DIAFRAMMA 

i %. 

PARTI  LNTRUSE 

INDICAZIONI 

blBLIOOKAFICHK 

Dtt  ^omi  chiuFo  tl 
«re;  Jolori  «bU**!  al 
<rw.  fscifcré,  Tornivo,  <Io- 
gr.  tieririmi  coUici,  vo- 
if.-j  Éprale,  meV?urismo 
l;r»  in  13*  gioruata. 

Apicrtura  a niniMra  nella 
parte  firnica,  larga  lauto 
da  ^aMrri  uu*  uotu  di 
gallina,  con  margini  linci 
tendinei  intorno  a cui  gi- 
ravauo  lo  Obre  muaculuri. 

8. 

Colon  trasverso  cangre- 
nato  tnrofto  nel  peritoneo 
aderente  in  certi  irtioti  ai 
murgiiii  del  furo. 

Oiorn.  l^tol.Med.Chir. 
Palermi)  183t)  jiag.  28. 

Si>r!o  manifrjta  m- 
rs  iiliMinam  ItPeai'jnc 

Foro  nella  parte  media 
anteriore  del  diametro  «li 
2 pollici,  Feiita  ioditio  dì 
malattia  o di  riolcnca. 

Colon  per  una  <iiaana. 

JUbrgogni,  fte  Sedih. 
«vCauB.lCpist.MV  n.  li 

!vL?io  fononi:  ripaititj 
' <t>  .«liti  «forti  di  Toiuito. 
Irne  <Ìo[>o  2 giunti. 

Apertura  nella  parte  an- 
teriore del  centro  frenico 
fm  la  foglia  sinintra  o la 
meiiin,  circondata  da  a- 
tndlo  tìbroM):  la  meta  si- 
nistra più  sottile  della  dv- 
stra  ; Terso  la  i»*riferia  la- 
cune pione  di  teiM>.uto  Gon- 
ne uìto> 

e. 

Colon  trasverso  rcstito 
da  ogni  imrte  dal  gran- 
de omento  con  sottili  bri- 
glie nilereoii  al  diafram- 
ma. 

S.  fi.  L'autore  crede  che 
Ternia  fosse  l>enst  antica, 
mn  pumiin'iite  omentaU; 
e elio  eoUanto  negli  ulti- 
mi giorni  ()enetrnsse  nel 
|M>Uo  i'  ansa  intestinale,  la 
quale  [Kii  «iroisavosi. 

Landi,  Oli  S]ie>laU  « 
gli  ospisi  di  l'arigi,  e dì 
Londra.  Firenre  I853 
pag.  339. 

liivrt*  ^ffiochè  re|«n- 

Grande  eqiiarciatura  nel- 
la {tftiae  sinistra  iWpotis- 
jrtuium  ^14/)  intt'Tcostalis 
nervua  a>l  imi  ventri*  ti- 
stera  abiit. 

Colon,  pancreas,  la  mag- 
gior parto  deir  epiploon  t 
rottura  della  vena  |»ancre- 
Htìca,  sangue  elTuso  nella 
cavita  sifustra  del  (ietto. 

.WscAo.Morhor.  vulga- 
rioin  Historia.  Anni 
1721.  Taurini  1722  9111 
J'àg.  7. 

Tr»  ferìM  di  oollello. 
krte  dopo  ore. 

Ajiertiira  rotonila  con 
margini  fibrofii  nel  centro 
della  metà  KiiùHtra. 

A'.  JL  Delle  tre  ferito 
una  sola,  era  ^lenetrnnte 
nel  {locio  sotto  l'angolo 
iiiferiure  della  scapola  si- 
iiistra. 

e. 

Stomaco  con  por*ione  di 
duodeno  e milu. 

tìas.  Med.  Stati  Sordi 
A.  1854  pag.  381, 

. 

.V  H.  Qitert*  alt^rarione 
3 tritata  a e<uo  nel  ca- 

.\p«rlnra  larga  una  ma- 
no nella  parte  media  su- 
periore del  diaframma. 

8. 

Siom.aco  intoro.  j*arte  del 
colon  trasversi»  e «li  omen- 
to, grande  an^a  del  tenue 
coll  eaccf.». 

Dulletu  Scient.  Med. 
1868  1 95. 

^£*^^IDOPite  destra.  Mor- 

A sinistra  la  parto  lon- 
dtiien  mni«caiite,  e incerto 
modo  retratia  ]ier  dar  luo- 
go nd  un' apertura  quasi 
rotonda,  limiiaut  da  una 
S|>ecie  di  cingolo  fibroso 
liscio  del  diametro  di  cir- 
ca 3 pollici 

8. 

Stomaco,  pmiide  omen- 
to con  poreione  del  colou 
iraaverso  e disc**ndeiiie, 
due  piedi  circa  d*  intenti- 
no tenue;  la  tuilsa  (ler  un 
pollice.  Il  grande  omen- 
to aderiva  saldamente  ai 
cingolo  predetto. 

Fér^a,  Rendic.  della 
Dctudlc. del  0*j«t*d.  Mag. 
di  Milano.  Milaim  180.5. 
pag.  114. 
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Non  è qui  luogo  di  porre  speciali  considerazioni  intorno  l'ernia 
diaframinatica;  nondimeno,  poiché  cotesti  prospetti  furono  messi  in- 
sieme, mi  piace  altresì  di  far  notare  le  seguenti  cose  — I.  De’  37  ca- 
si ivi  riuniti  uno  solo  spetta  al  miuor  sesso.  — II.  Quasi  doppio 
è il  numero  delle  ernie  a cui  precedette  ferita  o violenta  rottura  del 
diaframma,  dell’altre  nelle  quali  il  trapasso  de' visceri  dall’ addomine 
nel  petto  feccsi  prima  della  nascita,  ovvero  dopo  a poco  a poco:  tra 
le  cagioni  violente  prevalgono  i ferimenti  (19)  soprattutto  con  arma 
tagliente.  Una  volta  soltanto  nel  Prospetto  D.  apparo  il  setto  tras- 
verso rotto  per  effetto  di  progressivo  ulceramento.  — III.  I,' ernia 
diaframmatica  non  toglie  ognora  subitamente,  nè  in  breve  tempo  la 
vita:  questa  continuò  13,  19  e anni  ancora  con  buona  salute,  o con 
lievissimi  incomodi  (Caso  f,  22  c 24  Prosp.  A.).  Decrepito  era  l’uo- 
mo del  UF.PBOTTI.  — IV.  ha  morte  talvolta  non  è conseguenza  dell'  er- 
nia, ma  di  altra  e diversa  cagione,  siccome  ne’ casi  4,  8,  12,  13  del 
Prospetto  lì.:  non  pertanto  ciò  più  di  rado  succede  nell' ernie  dia- 
frammatiche accidentali  c violente,  giacché  nelle  sopra  noverate,  in- 
fuori di  3 casi  (C,  13,  13)  la  morte  avvenne  come  conseguenza  im- 
mediata dell’ olTesa,  o per  effetto  delle  alterazioni  cui  successivamen- 
te soggiacquero  le  parli  erniose.  — V.  Nella  pluralità  de’  casi  U ulti- 
ma e letale  malattia  porge  in  complesso  i sintomi  proprj  dell' occlu- 
sione e dello  strozzamento  intestinale:  un’esame  più  accurato,  una 
più  acuta  osservazione,  potrà  nondimeno,  se  non  sempre,  assai  vol- 
te trarre  gli  clementi  nccessarj  per  la  precisa  diagnosi  (Vedi  N.  3 
Prosp.  A.)  — VI.  L’  apertura  formatasi  accidentalmente  o per  vizio 
congenito  nel  diaframma  due  volte  soltanto  in  37  trovossi  a destra: 
una  nel  mezzo.  E poiché  questa  si  riferisce  al  caso  8 del  Prospetto 
B.,  verrebbe  quindi  contraddetta  la  sentenza  del  Duccet  che  l’ernia 
congenita  del  diaframma  ha  sede  costante  nella  parte  posteriore  di 
ciascuna  metà  del  diaframma  medesimo.  D’  altronde  nello  stesso 
Quadro  troviamo  altri  casi  (1,  6,  9)  ne’ quali  I’  apertura  era  nella 
parto  anteriore  del  setto  trasverso.  Neppur  è vero,  se  guardasi  al 
fatto  del  Rie»,  che  l’ ernia  non  possa  farsi  per  dove  passa  il  nervo 
intercostale.  — VII  Tre  volle  soltanto  1’  ernia  era  fornita  di  sacco,  c 
cioè  nei  casi  I,  7 e 12  del  Prospetto  B.  — Vili.  .Nell’  osservazione  16 
del  Prospetto  A.  e 10  del  lì.  trà  le  parli  intruse  era,  cosa  non  comu- 
ne, il  pancreas.  La  seconda  delle  predelle  osservazioni  è singolare  al- 
tresì a motivo  della  rottura  della  vena  pancreatica. 
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OSSERVAZIONI  ANATOIO-PATOLOGICHE  CIRCA  LE  ERNIE,  E DI  ALCUNI 
ACCIDENTI  CBE  ALLE  MEDESIME  SI  AGGIUNGONO. 


Nelle  ernie  lo  investigazioni  patologiche  sono  cosi  necessarie  per 
interpretare  i sintomi,  statuire  ha  diagnosi  e regolare  la  pratica  ope- 
raliv.a,  che  quasi  sempre  vediamo  lo  studio  dell'  anatomia  unito  alle 
considerazioni  cliniche.  Nundimenu  il  MoncAGNi  nelle  sue  Epistole  (i),  il 
Mosteugia  nc' suoi  Fascicoli  (2),  ed  anche  il  1’Ai.iETr*  prima  nell’o- 
puscolo sul  guhernaculum  lestis  quindi  nelle  Esercitazioni  (3),  die- 
dero semplicemente  un  saggio  illustrativo  dell'  anatomia  patologica 
delle  ernie.  Su  tale  argomento,  e sopra  altri  affini,  noi  potremmo  ci- 
tare non  poche  osservazioni  assai  singolari.  Gaetaso  Tacco.si  descrisse 
una  voluminosa  ernia  scrotale  complicata  con  idrocele  nella  quale  il 
colon  era  disceso  per  16  pollici,  c per  certo  tratto  coperto  di  nuovo 
muscolare  tessuto,  mentre  che  uno  de'  naturali  legamenti  era  consu- 
malo (I);  Alessasdbo  Bhambilu  fece  la  storia  di  subitanea  rottura  del 
mesocolon,  a traverso  la  quale  l' intestino  ileo  passava  per  la  lun- 
ghezza circa  d' un  braccio  rimanendovi  strozzato  (3):  il  maggiore  dei 
CALDANt,  sotto  il  nome  di  Dobilao,  raccontava  d'  aver  trovato  in  una 
vecchia  settuagenaria,  morta  con  sintomi  di  volvolo,  la  tuba  fallop- 
piana destra  mutala  in  legamento,  rivolta  in  alto  ed  attaccala  con  la 
sua  fimbria  quasi  nel  mezzo  della  sommità  dell'utero:  in  tale  anel- 
lo s’ era  cacciato  dentro  quasi  tutto  l'ileo  con  porzione  del  digiuno  e 
relativo  mesenterio  (6).  L’altro  dei  Caldani,  cioè  il  nipote  Floriano,  vide 
in  una  donna  un’  ernia  inguinale,  che  conteneva  più  di  16  piedi  d’inte- 
stino tenue,  il  cieco  e quasi  due  piedi  di  colon  ascendente.  Tutta  co- 


tti Df  .S«Jit).  «t  Cau*.  Morb.  Kpirt.  XXIIV.  XLIII. 

(2)  Quaedara  de  herniiii  p.  91. 

(3)  Nora  gtiI«tinaeuH  toaiis  baatertanì  deteriplio.  Mediolani  17S7  Cap.  VII  e Vili  — Exerci- 
tai.  paihol.  I Gap.  X Art.  10, 

(4)  De  nonnallis  craoii  oBiiimnque  rractorì*.  de  raris  hernile  quibaiidam  ecc.  Bonoaiii' 
1751  p.  iX 

(5)  Instit  Bunon.  CommeoU  VI  Cotn.  p.  70. 

(6)  Ortesfihi,  Otoro.  di  Med.  Veae^ia  17C3  1 91. 
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desta  massa  di  budella  era  libera  afTallo  nel  sacco,  malgrado  che 
l'ernia  si  fosse  formala  da  33  anni  (1).  Ma  non  più,  giacché  colcsta 
enumerazione  allungherebbe  troppo  l'opera  nostra.  Ci  contenteremo 
pertanto  di  rammentare  due  recenti  lavori,  che  in  modo  più  com- 
plessivo trattarono  dell’  anatomia  patologica  delle  ernie,  e cioè  l’ iu- 
formaziunc  del  Prof.  Sa.sgalu  sopra  le  più  notevoli  ernie  trovale  nel- 
le sezioni  fatto  nella  Scuola  di  .\natomia  patologica  di  Pavia  (3);  e 
la  descrizione  del  Doli.  Viscknzo  IlHicini  di  alcuni  casi  di  ernia  ad- 
doniinalu  tratti  dal  Bollettino  del  Museo  e della  Scuola  parimente 
d’ Anatomia  patologica  di  Firenze  compilalo  dal  Prof,  fiioucio  Peuiz- 
7..U1I,  con  lo  scopo  di  servire  allo  studio  delle  cagioni  dell'uscita  de- 
gl’intestini,  e di  porger  guida  alla  cura  dello  strozzamento  (3);  che 
c quanto  dire  al  precipuo  obbjelto  della  chirurgia  in  questa  specie 
di  male. 

Egualmente  delle  anomalie,  che  possono  addurre  forma  strana 
alle  ernie,  velarne  il  conoscimento  o renderne  più  grave  e pericolo- 
sa l'operazione,  pochissime  soltanto,  obbligati  di  c.sscr  brevi,  ricor- 
deremo. Il  Dolt.  SovcniM  descriveva  un  raro  assettamento  del  perito- 
neo, per  il  quale  in  un  .sacco  particolare,  c separali  dagli  altri  intesti- 
ni, rimanevano  chiusi  il  digiuno  e l'ileo  (4):  cosa  simile  non  era 
.stata  lìn  allora  avvertita,  secondo  I'  autore,  che  dal  NniBAUtn  di  Jena  (5). 
Il  Prof.  Rizzoli  in  un  caso  di  gravissimo  oschco-bubonocele  trovava 
intorno  il  foro  inguinale  come  un  circolo  arterioso  formalo  dall'arte- 
ria epigastrica  e dall' ombcllicale  rimasta  pervia:  c poiché  da  niuna 
parte  il  coltello  poteva  adoperarsi,  I'  anello  venne  blandamente  di- 
latalo. falle  prima  alcune  lievissime  scarificazioni  sull'  orlo,  e per 
tal  modo  riposte  nel  ventre  le  molte  intestina,  che  nc  erano  uscite. 
Tale  anomalia,  se  non  unica,  certamente  rara,  venne  descritta  dal 
Dolt.  PisioccHi  (0).  Rilevante  ancora  é I'  altra  anomalia  veduta  dal 


(l)  Mom.  <ie}la  Soc.  li&L  dell«  Scienie  \S20  XX  1\  Il  635. 

(S)  Oiuru.  (l’Annl.  o Fiiiul.  ixitol.  IV  15-1,  207.  — No)  medesimo  Giornale  (Il  (H3,  6i^l) 
il  Hroi'.  Sangalli  ha  inserito  uu  raggunnlevule  laroro  su  gli  stroctamonii  iatcroi  del  tubo  in* 
icf>titiale. 

(3)  Lo  Sperimeotale  1864  XIII  272  e Rog. 

(4)  Noti  Commeiil.  Insiit.  Uonoo.  VII)  299. 

(5)  D«tcri[»tio  atiatomica  rarisEÌmi  peritonaei  conceptaculi  tenuia  iutestina  a reliquie  abdo- 
Tuincs  risceribus  leclusa  tenenui.  Franeof.  1776. 

(0)  Builet.  Sciea.  nird.  1861  XIX  143. 
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Doli.  Melchiori,  per  la  quale  l'otturatoria,  spiccatasi  dall’ epigastrica 
poco  sopra  l'arco  crurale,  dividevasi  in  due  rami,  di  cui  I’ uno  scen 
dera  in  basso,  usciva  dall’anello  crurale  e rientrava  per  il  medesimo 
formando  un’ansa  adagiala  sulla  metà  interna  del  corpo  del  sacco: 
l’arteria  nell’ operazione  venne  troncata  nel  punto  in  cui  cominciava 
ad  incurvarsi  (1). 

E poiché  è avvenuto  di  dire  degli  accidenti,  che  corteggiano  ed 
aggravano  I’  ernie  in  generale,  di  uno  qui  tosto,  siccome  assai  raro, 
facciamo  menzione.  Vo'  dire  dell’ cmorragja , che  succede  per  esser- 
si spontaneamente  crcpala  qualcuna  delle  vene  mescraiche  in  quel 
la  porzione  di  mesenterio,  che  corrisponde  all'altra  dell’  intestino 
fuori  uscito  o dislocato;  di  modo  che  il  sangue,  sollevati  prima  c po- 
scia rotti  gl’involucri  dell’ernia  ed  i comuni  integumenti,  ne  sgor- 
ghi con  getto  impetuoso  c continuo.  Allo  Scarpa  occorse  appunto  di 
osservare  un  caso  di  questa  sorta  in  conseguenza  di  picciola  ernia 
della  linea  bianca  situala  poco  sotto  rombellico  in  una  giovane  con- 
tadina, che  dissanguata  miseramente  soccombeva  (2). 

Dell'idrocele  e della  raccolta  purulenta  del  sacco  erniario  sarà 
detto  al  Cap.  79:  degli  accidenti  che  provengono  dallo  strozzamento 
delle  ernie,  e delle  vario  sue  complicazioni  e successioni  è invece 
partitamente  discorso  qui  di  seguito. 


( Capo  73.°  ) 

DELLO  STRANGOLAMENTO  E DELL’ERNIOTOMIA. 


Scarpa  in  Italia,  e Duputtren  in  Francia  aveano  posto  io  fermo  che 
il  collo  del  sacco,  formava  la  cagione,  se  non  esclusiva,  più  comune 
dello  strangolamento:  questa  dottrina  era  generalmente  accettata,  allo- 
ra che  il  Malgaicne  sorse  per  sostenere  che  l' infiammazione  è la  prin- 


il)  HMMgnA  dei  c«J)i  più  iroporuitu  dì  Chirtirgi*  oRserTAU  nel  Ciricu  Spedate  di  S.  <Ìih> 
conto  di  Novi.  Ose.  XXV]  (Liguria  medica  A.  185t>). 

(t)  Mie  Ernie.  Meta.  V fi  XIXIll. 
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cipale  condizione  dell' irreducibilità  dell’ ernia,  e che  l’ inlasaraenlo 
é un  ente  di  ragione.  Quest'esagerazione  di  un  fatto  venne  combat- 
tuta dai  Raazi  con  validi  argomenti.  Il  MiLGAicac,  diceva  il  Professo- 
re di  Firenze,  coll' insistere  sulla  necessità  di  conibatlcre  in  molti 
casi  1'  infiammazione  prima  di  por  mano  al  taxis  od  all'  operazione, 
ha  reso  un  buon  servigio,  perche  ha  ben  determinato  uno  stato  del- 
l’ernia nel  quale  attender  si  deve  tranquillamente  che  si  calmi  lo 
stato  flogistico  col  riposo  o cogli  opportuni  prcsidj.  Ma  se  la  dottri- 
na dell'infiammazione  erniaria,  uscendo  dai  naturali  confini,  minac- 
ci di  abbattere  la  dottrina  dello  strangolamento  cronico,  c mettersi 
essa  in  quella  vece  per  illuminare  la  pratica,  allora,  anzi  che  un 
benefizio,  diverrebbe  un  danno.  Perchè  escludere  allatto  l’azione  degli 
anelli  aponeurotici,  quando  gli  strangolamenti  prodotti  da  questi  non  si 
possono  affatto  niogare,  benché  sia  egualmente  un'  esagerazione  l' altra 
che  fa  degli  anelli  stessi  il  principale  agente  della  strozzatura.’ 
Oggi  invero  la  scienza  non  può  abbracciare  veruna  dottrina  es- 
clusiva, vedendo  che  se  nell'ernia  inguinale  lo  strangolamento  è 
prodotto  quasi  sempre  dal  collo  del  sacco,  e soltanto  qualche  volta 
dall’  anello,  nell'  croia  crurale  invece  lo  strangolamento  più  comune- 
mente nasce  per  colpa  della  fascia  o lamina  cribrosa.  In  oltre  lutti 
i varj  mudi  (intasamento,  infiammazione,  strangolamento  acuto  e cro- 
nico) pe’  quali  i visceri  protrusi  si  fanno  irreducibili,  non  sono  for- 
se così  distinti  nella  natura  come  nelle  scuole,  e nella  maggior  par- 
te dei  casi  si  giunge  ad  un  punto  in  cui  essi  agiscono  di  concerto. 
Ma  quello  che  il  Ranzi  solennemente  raccomandava,  e lo  raccomandò 
più  volte,  era  di  serbare  tutto  intiero  e vivo  il  precetto  di  operare 
l'ernia  strangolata  piuttosto  sollecitamente  che  tardi,  se  vogliasi  che 
le  statistiche  non  rivelino  la  grande  mortalità,  ond’ è accusata  l'er- 
niotomia, per  cui  Malgaigse  chiamolla  1’ operazione  più  micidiale  del- 
la chirurgia.  Di  118  operati  fra  uomini  e donne  nell’Arcispedale  di 
S.  M.  Nuova  (dove  appunto  la  massima  dell’ operare  sollecitamente 
è professata)  nel  corso  di  un  decennio,  i guariti  furono  G6,  i morti 
52  (44  per  100);  mentre  negli  spedali  di  Parigi  la  mortalità  è assai 
maggiore  (1). 


(l)  lianai  A.,  Intorno  allo  «mie  addominali,  e pift  particoUrmente  di  quelle  stran^late 
(Ou.  med.  Toscana  1856  n.  48,  49  e 50  ~ 1857  n.  S,  3 e 4).  — Santo  e coosiderasioni  sul- 
le «mie  con  un  an&Hai  di  126  cari  fatali  (Lo  Sperimentale  1858  n.  2). 
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Il  Doli.  Ds-Negbi,  di  cui  già  abbiamo  onorevolmente  citali  i la- 
vori anatomici,  si  fa  di  nuovo  sostenitore  dello  strozzamento  spasmo- 
dico ncirernia  inguinale,  posciacbè  egli  ammette  che  l'anello  for- 
mato nel  lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  obliquo  e trasverso  non 
sia  semplicemente  aponeurotico,  come  Itiouso  avea  accennato,  ma 
affatto  muscclare  in  alcuni,  aponeurotico  muscolare  nella  maggior 
parte  dei  casi  (I).  Lo  strozzamento  dell’  croia  crurale  avverrebbe, 
seconda  il  medesimo  autore,  quando  l'ernia  dalla  fossa  o nicchia 
crurale  passa  nell’ ovale  sottoposta  dilatando  o lacerando  il  septum 
cribrosum,  cioè  la  lamina  fibrosa  bucberellala,  che  separa  l' una 
fossa  dall'  altra;  c mollo  più  per  la  costrizione  prodotta  sul  collo  er- 
niario da  un  fascetto  di  fibre  {naitrino  crurale),  che  nasce  dall’ es- 
tremità esterna  dell'  arcata  femorale  e decorre  trasversalmente  nella 
piega  inguinale. 

Queste  deduzioni  anatomiche  attendono  tuttavia  la  conferma  del- 
l’ osservazione  cliniea,  essendo  pure  da  altri  contraddette.  Cosi  è che 
il  Doti.  Abata,  concedendo  che  lo  strozzanicnlo  avvenga  nella  fossa  ova- 
le. mette  in  campo  altre  cagioni  per  quest’accidente;  cioè  la  dispo- 
sizione 0 figura  delle  parli,  le  quali  formano  una  cavità  conica  cd 
imbutiforme  con  il  fondo  in  basso  e l'apertura  più  ampia  in  alto. 
Relativamente  alla  lamina  cribrosa,  che  generalmente  si  tiene  per 
cagione  più  comune  dello  strozzamento,  lo  stesso  Doti.  Arata  fa  os- 
servare, che  nessuna  delle  sue  aperture  vascolari  può  dare  passag- 
gio all'ernia  femorale,  c che  un  tessuto  si  flaccido,  che  non  è va- 
lido per  resistere  contro  l' impeto  del  viscere  che  protrude,  neppure 
può  tenacemente  strozzarlo.  La  sedo  pertanto  dello  strangolamento 
essendo  sempre  all’  orifizio  inferiore  dell’  anello  crurale,  lo  sbriglia- 
mento può  esser  fatto  indislintamcnle  in  dentro,  in  aito,  od  all'  e- 
sterno  senza  vcrun  pericolo;  quantunque  valga  meglio  fare  lo  sbri- 


(l)  Il  DoU.  Mario  Panina  nella  *ua  iimugurale  volle  richiamare  Pauenrioue  de*  chirur- 
({hi  topra  >ma  specie  di  anello  medio  muscolare  del  canale  inguinale,  dato  dalle  /tórc  fn/V- 
rixrri  dei  due  museoli  piccolo  obliquo  é traseerso^  già  veduto  e descritto  da  qualche  antico 
anasomieo.  Avverta  per  altro  elio  soltanto  ne*  soijgetii  giovani  o adulti  di  robusta  comple.iiiio- 
IX*.  nè  nffmljli  da  lunghe  malattie  cotesto  faacio  di  fibre  carnee  esiste  infaUibilmcrte  (Intorno 
ad  una  freciucntc  a di-Hconosciuta  causa  di  atrozeamento  deli’ ernia  inguinale.  Mantova  1870 
p.  7.  3nj. 
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gliamento  con  piccole  incisioni  all'interno  (I).  Ma  anche  questa  teorica 
sarebbe  forse  esclusiva?  Attendiamo  la  risposta  dall’esperienza  clinica. 
Il  Ha>zi  ed  il  Regsou  eh'  ebbero  occasione  di  verificare  l’ernia  cru- 
rale non  essere  poi  fatto  tanto  raro  nell’  uomo,  come  lo  Scarea  ed 
altri  autori  hanno  affermato,  inclinano  ad  ammettere  che  parecchie, 
anzi  che  una,  possano  essere  le  cagioni  di  strangolamento.  Il  l’rof. 
Lasdi  altresì,  quantunque  favorevole  all’  opinione  dell’  .Arata,  dubita 
che  sempre  nell’  orifizio  inferiore  dell’  anello  crurale  avvenga 
lo  strangolamento  del  merocele;  anzi  egli  discorrendo  dello  stran- 
golamento in  modo  generale,  saviamente  conchiude,  che  il  me- 
desimo considerato  in  sè  stesso  è tutt’  altro  che  un  fatto  semplice, 
ma  al  contrario  complesso,  più  e diverse  circostanze  dovendo  neces- 
sariamente concorrervi  (2). 

ha  massima  di  non  temporeggiare  nei  casi  di  ernia  strangolata 
era  già  nelle  nostre  scuole  sostenuta  dall’  autorità  del  Mostrggia,  dei 
Rossr,  del  Volpi  e dello  Scarpa  (3);  onde  che  quando  cotanto  esalla- 
vasi  r efficacia  dell’  atropa  belladonna  usata  esternamente  per  otte- 
nere la  riduzione  del  viscere  protruso,  i nostri  chirurghi,  general- 
mente, non  furono  sviati  dalla  buona  pratica,  questa  anzi  con  gra- 
vi ragioni  raccomandando  (4).  Per  agevolare  l'operazione  furono 
anche  proposti  varj  strumenti  o nuove  forme  di  erniotomì  (S),  sen- 


(1)  Arata  Ketro,  Sullo  stirìgliamenio  dell*  ernia  crarale  strozzata.  Genova  18^2. 

(2)  Dello  Rrnie.  In  : La  Clinica  chirurgica  nello  Spedale  di  S.  Maria  della  Scala.  Siena 
18G4  pag.  S3i. 

(3)  VrggaHÌ  ancora  la  diMertaziiine  del  DoU.  Girolamo  Angeloni  « Sulla  Drceiu>iUi  di  ope» 
rare  Bolleciiamonie  1*  ernia  incarcerata  {Gior.  della  Società  d*  ineurag.  delle  Sotenze  rd  Ani. 
Milano  1H08  IV  207)  ». 

(4)  fìoretli  lypnlito.  Sull*  efficacia  dell*  atropa  belladonna  nella  cura  dell*  ernia  iucarce> 
rata.  Dubbj  o riflesaioni.  Lucca  1837. 

(fi)  liiaffi  Zjott/)vico,  Di  un  bieturt  «miotomo  na$co«to  del  Prof.  Vincenzo  Andreìni.  Pi- 
ronte  1820.  — Fu4cJìÌni,  Relae.  di  operazioni  di  chirurgia.  lUvemia  1836.  — Menici  R.^ 
tSu  di  un  nuovo  igtrumenio  ernìotorao  (Archiv.  di  Sclen.  moti.  fla.  Toaeaoe  1833.  II.  46).  — 
Grevi,  Sopra  i vantaggi  che  si  possono  ottenere  in  duo  strumenti  chinirgie!  immaginali  per 
r operazione  dello  eniio  inc-arcerate.  Firenze  1839.  — Nuovo  emiotomo  (.Alti  del  CungreMo 
di  Firenze  a.  1841).  --  Parini  Filippo,  Annoi,  sopra  un  nuovo  erniulomo  (Nuovo  Oiom.  dei 
I-Aeilcr.  Pisa  1836  XXKIII  1S6).  — PtianiiAetsi,  Di  una  modidcatiotie  portata  all*  erniolomo 
del  Coo)>er  (Gaz.  uied.  Toscana  1857  p.  37).  — Arfurto,  Sonila  a grondaja  scanalata  {ler  la 
chelotomla  (Giom.  driITArcad.  med.  chir.  di  Torino  1859  3 Nov.).  — Gwcrnfn»  Marcel;  Nuo- 
vo emiotomo  (Ann.  un.  1865  CXCV  341). 
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za  che  per  allro  niuno  di  essi,  sebbene  ingegnosi,  possa  premunire 
da  tulli  i pericoli  dell'  operazione,  e supplire  all'  insudiciente  de- 
strezza dell'  operatore,  l’er  iscoprire  prontamente  il  sacco  ed  aprir- 
lo eon  sicurezza  e faciliti,  il  Dott.  Gou.stLM  propose  I'  agopuntura 
alla  base  del  tumore  (I);  ma  il  procedimento  non  può  bastare  quan- 
do non  siavi  siero  fra  I'  ansa  ed  il  sacco,  quando  questo  sia  rutto: 
naturalmente  prima  di  fare  tale  puntura  è ben  da  vedere  se  l'ernia, 
come  quella  del  cieco,  non  abbia  I'  involucro  peritoneale. 

I due  metodi  principali  di  erniotomia  (apertura  del  sacco  e 
sbrigliamento  - semplice  incisione  dell' anello}  vennero  esaminali  dal 
primo  nostro  institulista,  il  .Mo.stcgcia;  il  quale,  pur  ammettendo  che 
il  taglio  dell'  anello  scoperto  con  I'  incisione  dei  soli  tegumenti  sem- 
plifica di  molto  r operazione,  preferiva  ammaestrato  dall'esperienza, 
f erniotomia  classica  (2).  Il  K.tszi  tenne  la  stessa  opinione:  I'  aper- 
tura del  sacco  riguardando  come  metodo  generale,  come  eccezionale 
il  metodo  di  l'srir,  e I'  allro  di  Ssutin,  la  distensione  cioè  c la  lace- 
razione dell'  anello  falla  col  dito  attraverso  la  pelle  (3).  Al  quale 
proposito  lo  stesso  scrittore  notava  la  semplicità  delle  modifica- 
zioni proposte  all'  ordinaria  erniotomia  essere  piuttosto  illusoria  che 
reale  in  moltissimi  casi.  Il  I.AacNi,  avversario  com’  è di  tutte  le  ope- 
razioni cruente,  abbracciava  con  calore  il  metodo  di  ridurre  le  ernie 
per  mezzo  dello  sbancamento  o rottura  dei  cingoli  costrittori;  ma 
confessa  che  non  sempre  il  procedimento  riesce,  nel  qual  caso  .milito 
tubilo  è (la  ricorrere  al  taglio,  perciocché  I'  àncora  di  salvezza  sta 
non  solamente  nel  bene,  ma  ancora  nel  prontissimo  operare  (4).  Il 
Doli.  Saviotii,  considerando  che  la  pratica  del  Larghi  espone  al  peri- 
colo di  far  crepare  I'  ansa  che  vuoisi  liberare,  prima  che  I’  anello 
siasi  dilatato  lacerandolo;  riproponeva  la  vecchia  pratica  di  togliere 
lo  strozzamento  allargando  I'  anello  stesso  per  mezzo  d'  incisioni , 


(1)  Raccogiit.  m«d.  «lì  Fano  ldr>8  XVIII. 

(S)  U\ii.  chir.  Gap.  X.  9 I2d<vie83. 

(3)  Il  DoU.  M«lchiort  chiudanJo  la  rìcea  UaSMgna  d«i  casi  pid  iinporianli  di  Ernie  addomi- 
nali, da  lui  osservate  e studiate  nello  Spedale  di  Novif  manifestava  eguale  avviso  con  queste 
]«role  : « Forse  io  taglierò  qualche  ernia  di  piO;  ma  son  persiuuio  dei  compenso  di  maggior 
numero  di  guarigioni  ; né  avrò  il  dispiacere  di  perdere  ammalati  dopo  la  riposicione  col  ta- 
Kis  rifietuto  tante  volte,  come  mi  tocco  di  vedere  (lAiguria  medica  a.  1856)  ». 

(4)  Gaz.  med.  di  Tonno  136S.  — Ann.  un.  di  med.  1S67  CC  346.  CCl  83,  499.  1868  CCII. 
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fallegli  dintorno  al  di  fuori  del  sacco  erniario  (I).  Ma  anche  questa 
operazione  non  potrebbe  farsi  che  in  quei  casi  in  cui  lo  strozzameu- 
to  è fuori  del  sacco,  e senza  dipendenza  col  viscere  ernioso.  Altret- 
tanto dicasi  dello  sbrigliamento  sottocutaneo  ed  cxtrapcritoneaie  per 
mezzo  del  tonotonio,  di  cui  un  bell'  esempio  è riferito  dal  Palasidessi 
nella  Gazzella  Medica  Toscana  dell’  anno  I8b7,  I'  operazione  essendo 
stata  fatta  dal  IIf.cnoi.i.  E però  lo  stesso  Doli.  Cosmo  I’al**idessi,  che  fu 
inchinevole  allo  sbrigliamento  cruento  eslraperiloncale,  conchiudeva 
certe  sue  Considerazioni  sulla  cura  delle  ernie  incarcerale  e strozza- 
te con  queste  parole:  a Soccorrete  sollecitamente  gl'  individui  alTetti 
d’  ernia  strozzala,  però  non  sempre  col  medesimo,  e più  grave  com- 
penso, che  possiede  la  chirurgia;  ma  con  la  guida  dei  dati  patologici, 
adattate  sagacemente  pei  varj  casi,  uf  I'  uno,  or  I’  altro  dei  mezzi 
di  riduzione,  che  sono  attualmente  in  nostro  potere  (2)  ». 

In  2.3  anni  furono  praticate  nello  Spedale  Maggiore  di  Milano 
S37  erniotomie,  che  293  volte,  ossia  !i4  su  100,  furon  seguite  da 
morte.  Il  qual  fatto,  scriveva  il  Doli.  Verga.  Direttore  dell’  Ospedale 
medesimo,  non  deve  far  meraviglia:  « trattasi  di  operazione  per  sé 
mollo  delicata  e grave,  resa  ancor  più  grave  dallo  stalo  in  cui  ci 
arrivano  li  ammalati:  il  tempo  decorso  dalla  strozzatura  dell'ernia, 
i maneggi  non  sempre  opportuni  imitilmento  stati  tentati  a casa,  li 
ineommodi  d’un  viaggio  più  o men  lungo,  sono  causa  dell'infausto 
esito  dell’operazione,  la  quale  il  più  delle  volle  si  eseguisce  con  vera 
sGducia  ».  É da  notare  per  altro  la  mortalità  essere  minore  rispetto 
alle  croie  crurali,  che  alle  inguinali;  giacché  in  queste  sta  nella  pro- 
porzione del  00  per  100,  in  quelle  del  42  (3).  La  qual  differenza 
non  paro  si  possa  principalmente  attribuire,  come  volle  il  Doti.  Van- 


(1)  Ofif.  ilell'  AMi>ciaz.  18^3  p.  97. 

{S)  Oai.  raed.  Toscana  1853  p.  383. 

(3)  Vandani  Cnrlft,  Qnatlro  qiiimlecenoale  delle  o|i«niiioni  d'alta  chinjrgia  eseguila  Del- 
lo Spedale  Maggiore  di  «Milano  dal  1830  a tati»  il  1834.  Milano  1841  p.  17,  SI.  — Verga  A.. 
Eendieonto  della  Beneflcanza  ilell*  Ospedale  Maggiore  di  Milano  per  gli  anni  18r)<MS63.  Mila- 
no 1859,  18H3,  1805  p.  130,  143,  138.  — Il  Doti.  Agostino  BarUieri  sommando  insieme  le 
predette  sutisiiche  del  Vandunt  e tulle  quelle  del  Verga  con  le  altre  del  Regittro  Optrasioni 
dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  dal  18d4  al  1808  inclufiTe,  ne  trae  la  somma  di  735  er- 
niotomie esegnite  noli'Ospiiitle  stesso.  La  mortalità  apparo  alquanto  diminuita  (53,  5 per  100); 
manlonendusi  per  altro  eguale  la  Jiffcrenxa  di  numero  tra  lu  morti  prodotte  dall'  ernia  in- 
ffuioale  6 dall'  ernia  crurale. 


Digitized  by  Google 


— 483  — (cap.  «a.) 

DONI,  alla  maggior  solleciludine  del  sesso  femmineo  nel  domandare 
gli  ajuli  dell’  arie;  ma  piuUoslo  è da  cercare  nelle  condizioni  spe- 
ciali dell’  ernia  stessa. 

La  convenienza  di  riunire  per  prima  intenzione  le  ferito  dell’er- 
niotomia, tutte  le  volte  che  tale  riunione  non  venga  controindicata, 
fu  dallo  Setup*,  e particolarmente  dal  Mazzoni  di  Pisa  (1),  sostenuta, 
contro  I’  opposto  insegnamento  del  Dcsaclt  e della  sua  scuola,  di 
cui  il  Prof.  Pausciano  oggi  ancora  è caldo  sostenitore,  siccome  ne  fu 
il  Prof.  Sisco  di  Homa  (2).  Ma  il  prcccllo  non  può  essere  nò  per 
I'  una,  nè  per  I’  altra  maniera  di  medicatura  assoluto. 

Gli  accidenti  n particolarità,  che  non  di  rado  si  trovano  nella 
riduzione  dell’  ernie  strozzate,  sono  tanti  e cosi  svariati,  che  sover- 
chiamente lungo  riescirehbe  notarli.  Il  Prof.  Rossi  di  Torino  procurò 
di  classare  in  8 classi  o generi,  ognuno  de’  quali  racchiudeva  parecchie 
specie,  le  ernie  strangolate,  ed  in  i le  aderenti  (3),  Lo  stesso  Professore 
s’imbattè  in  un  inalalo  nel  quale  al  merocele  strozzato  faceva  complica- 
zione r aneurisma  dell’  arteria  crurale.  .Mquante  storie  di  tumori 
fuori  od  entro  il  sacco  complicanti  o simulanti  un’ernia  inguinale  o 
crurale,  ed  altri  accidenti  che  aggravano  u rendono  più  malagevole 
r erniotomia,  leggonsi  nella  precitata  Rassegna  dei  casi  più  impor- 
tanti di  Chirurgia  del  Doti.  Mclciiioui:  a parecchie  è aggiunto  I’  esa- 
me anatomico  crescendo  con  ciò  1’  importanza  dell’  osservazione  cli- 
nica (i).  Il  caso  d' incarceramento  di  piccola  porzione  d’intestino  entro 
un  infondibolo  scolpito  nell’  omento,  che  in  considerabile  quantità 
faceva  ernia  presso  I'  ombellico,  veduto  dal  Vacca  e descritto  dal 
Betti,  è strano  principalmente  riguardo  agli  effetti  ; imperocché  di- 
verse escare  cangrenose  apparvero  sui  tegumenti  del  basso  ventre, 


(l)  Niiovrt  Oiorn.  tisi  Letler.  di  Pi»  1822  IH  289. 

(8)  Soglio  dell*  letit.  din.  Romano.  An.  V.  VI.  e VII.  Roma  1822. 

(3)  Slein.  de  Médec.  opérat.  1 175,  167,  187. 

(4)  Il  DoU.  Natale  Zuja  ha  diligeiitemi'Qte  descritto  il  fatto,  piuUosio  raro  dì  tre  ernie 
inguinali  in  uno  stesso  soggetto,  cioA  oschcocele  libero  a tiiiUlnt,  e bubuoocele  doppio, 
diretto  ed  obliquo  strouati  a destra,  con  idroceli  della  vaginale  del  cordone  ejierma- 
tioo  « del  testicolo  saccati  e indipendenti  (Ann.  un.  di  Med.  CCXl  644).  — Alquante  o»> 
servazioni  intorno  le  ernie  furono  raccolte  dal  Prof.  Porta]  (Napoli  1842),  dal  Dott.  Martino 
Rossi  (Repert.  med.  chir.  Torino  1835  p.  30)  e da  altri  ancora  come  facilmente  può  redersi 
consultando  gli  Annali  universali  di  Medicina,  la  Oasretta  medica  di  Lombardia,  il  Ballettino 
delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  e gli  altri  maggiori  nostri  giornali  di  medicina. 
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ma  fuori  dalla  circonferenza  del  tumore  medesimo;  e ciò  perchè 
r icore,  che  gemeva  dall’  intestino  già  cangrenalo,  non  potendo  giun- 
gere, per  esserne  impedito  dal  grosso  omento,  alla  cute  che  copri- 
va il  tumore,  fìlirando  attraverso  il  vicino  tessuto  connettivo  si  dilTuse 
colà  dove  non  trovava  impedimento  (l).  Singoralissimi  e rari  quanto 
mai  sono  I casi  narrati  dai  Dotturi  IIertami  e Paoli:  nel  primo  i sintomi 
di  strozzamento,  continuati  per  tre  giorni,  provenivano  da  un  falso  ure- 
tere soprannumerario,  che,  attraverso  le  pareti  della  vescica,  il  collo 
di  essa  e I’  uretra  andava  a chiudere  tutta  la  vulva  C2);  nel  secondo 
un'  ansa  dell'  ileo  era  protrusa  dalla  parete  posteriore  del  canale 
inguinale,  ivi  rimanendo  strangolata  : in  entrambi  all' osservazione 
cliniea  segui  I'  esame  anatomico. 

Ma,  ripetiamo,  tali  e tanti  particolari  non  possono  qui  essere 
ricordali:  per  altro  non  ornmctleremo  di  dire  qualche  cosa  riguardo 
al  restringimento  ed  alla  cangrena  dell’  intestino  ernioso,  argomenti 
sui  quali  il  Prof.  PALAsctAr<o  ha  scritto  due  Dissertazioni  (3). 


(Capo  74.°) 

DEL  RESTRINSIMENTO  E DELLA  CANCRENA  DELL’INTESTINO  ERNIOSO, 
DELL’  ANO  PRETERNATURALE. 


Secondo  il  Palasciaso  la  chirurgia  si  mostra  assai  impotente  quando 
adopera  la  riposizionc  pura  o semplice  contro  lo  stringimento  inte- 
stinale, limitandosi  a sperare  con  lo  Scarpa  la  formazione  dell’ano  ar- 
tificiale, ove  non  succeda  la  dilatazione:  ei  crede  che  I’  esorbitante 
numero  delle  morti  dopo  I'  erniotomia  in  tutti  i paesi  deve  trovare 
una  causa  non  lieve  in  ciò,  che  non  fu  messo  rimedio  alla  coarta- 


(1)  Note  alla  Trad.  della  Storia  delle  Oper.  c2ur.  dello  Sprengel  II  5A. 

(^}  Gas.  med.  di  Milano  An.  1845  p.  149. 

(3)  Mem.  «d  osserrat.  di  ehir.  prai.  Napoli  18T>0.  — Sol  restringimento  dell*  intestino  er- 
nioso Voi.  I.  ~ Sul  valore  tetApeutico  dalla  cucitura  nella  gangrena  dell'  intesilno  eroioAo- 
Ivi  e Arohiv.  di  chir.  prat.  1W8  IV  5,  30,  £8D. 
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clone  dell'intestino.  A torre  la  quale,  il  predetto  autore  propone,  anti 
che  la  recisione  raccomandata  da  Kitsch  fin  dal  i765,  o la  semplice 
incisione  consigliala  da  Richteb  ; la  dilatazione  del  restringimento 
per  iiwaginamentn,  cioè  imborsando  o respingendo  col  dito  contro 
il  restringimento  la  porzione  superiore  dell’  intestino,  ossia  quella 
che  si  trova  più  dilatata.  Fatto  il  distendimento,  adagio  e fino  a che 
la  sierosa  dia  segno  di  screpolare,  si  ritrae  la  parte  entroDessa,  e 
si  ripone  I’  intestino  nel  ventre.  Che  se  la  dilatazione  non  fosse  pos- 
sibile, si  recida  I'  intestino,  giovandosi,  secondo  le  condizioni  del- 
r intestino  stesso  c In  maggiore  o minore  probabilità  di  coalilo,  dcl- 
r cnlerorafia,  ovvero  institiiendo  un  ano  artificiale.  Alcune  osserva- 
zioni sono  riferite  dal  l’rofcssoro  napoletano  per  mostrare  I’  utilità 
della  predetta  maniera  di  dilatazione  : resta  a vedere  se  I’  intestino 
così  allargato  non  ricada  nel  restringimento,  e se  la  distensione 
possa  sempre  farsi  senza  pericolo  di  rottura. 

1.0  ScsnPA,  quando  la  cangrena  nell'  intestino  fosse  parziale,  da- 
va per  precetto  di  ridurre  il  viscere,  il  quale  non  allontanandosi 
dall'  apertura  interna  dell'  anello,  ivi  prenderà  tosto  aderenza  capa- 
ce dì  opporsi  allo  stravaso  di  materie  intestinali  nell’  addomine,  e 
guiderà  invece  le  materie  stesse  all'esterno:  similmente  quando  la 
cangrena  fosse  totale  consigliava  la  semplice  incisione  dell’  intestino 
mortificato,  donde  ancora  I’  ano  contro  natura  (I).  Il  Prof.  Palasgiano 
crede  che  tali  precetti  venissero  dallo  Scarpa  suggeriti  perchè  a 
quel  tempo  la  enterorafia  progettata  da  Rahdohr  mostravasì  troppo 
difficile  ad  eseguirsi  ed  incerta  nell’  effetto:  egli  invece  molto  con- 
fida nella  cucitura  dell’  intestino,  volendo  evitara  le  noja  ed  i perì- 
coli della  fistola  stercoracea.  Se  la  cangrena  è parziale,  senza  fen- 
dere r escara,  il  Palasciaho  imborsa  la  parte  cangrenala  nell'  intesti- 
no, circoscrivendola  c serrandola  fra  i punti  della  sutura  da  mata- 
rassajo,  secondo  il  processo  dell’AppouTO  in  linea  traversale  sui  mar- 
gini sani,  acciocché  si  stacchi  e cada  dentro  la  cavità  dell’  intestino 


(0  Non  sempre  è necessario  incidere  il  collo  del  meco  deU*  intestino  cjmgreiiato,  basta 
talroita  tagliare  1*  apertura  erniaria  aponeurotica  ; ami  il  Minich  Torrebbe  che  per  regola  da 
qoesto  taglia  si  cominctaMe,  all*  altra  incisione  non  mettendo  mnno  se  non  allora  che  pr<^ 
■tegoismro  i sintomi  d' iucarceramcnlu  (Oìom.  Veneto  Scien,  Med.  18A5  II  414).  R reramente 
«osi  può  farsi  quando  manifesta  non  sia  direrm  indicasione,  né  I*  indugio  possa  recar  danno 
o maggiori  difGcoltà. 
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in  cui  fu  respinta.  Se  I’  escare  siano  molteplici  altrettante  debbon 
essere  le  cuciture:  quando  poi  queste  non  si  potessero  fare  per 
mancanza  di  spazio  sufficiente,  ovvero  la  parete  ripiegata  fosso  trop- 
pa grande  da  impedire  il  corso  delle  fcccio,  allora  alla  cucitura  fa 
precedere  la  recisione  di  tutta  la  parte  cangrenata;  riunendo  poscia 
due  terzi  della  circonferenza  del  budello  per  I’  interna  cavitii  dì  es- 
so a rctropunto  od  a sopraumano,  ed  il  rimanente  con  la  cucitura 
a trapunto  o dei  malcrass.ajo , fermati  i capi  del  lilo  ai  margini 
della  ferita  cutanea.  Ma  per  fare  tutto  questo  conviene  clic  I'  inte- 
stino possa  essere  cavato  fuori,  che  è quanto  dire  sia  libero  da  ade- 
renze: altrimenti,  come  pure  nel  caso  di  sfacelo,  il  miglior  partito 
è quello  di  fendere  sena'  altro  la  parte  cangrenata  c medicare  poscia 
1'  ano  accidentale.  La  proposta  del  l’rof.  l'.vusci.iso  d'  imborsare  l'e- 
scara cangrenosa,  c di  praticare  una  cucitura  temporanea  intorno 
ad  essa,  è originale:  ma  della  sua  utilità  e convenienza  dev'essere 
giudice  un  buon  numero  di  fatti,  laddove  che  pochi  sono  quelli  che 
finora  abbiamo,  nò  tutti  persuasivi  e favorevoli. 

Il  Clinico  di  Napoli  ingrandisce  di  soverchio  grincomodi  e gli  acci- 
denti deH'ano  anomalo;  invece  è assai  benevolo  per  rcnlcrorafia,  la  qua- 
le ha  già  per  se  molti  pericoli  ed  incertezze:  né  da  ciò  che  gl'  intestini 
feriti  sopportano  abbastanza  bene  la  cucitura,  può  inferirsi  che  ugual- 
mente debba  essere  nel  caso  di  ernia  cangrenata;  imperocché  sono 
diverse  le  condizioni  dell’  intestino  nell'  uno  e nell’  altro  caso  (1). 
Inoltre  lo  fistole  stercoracee  e l’ano  anomalo  molte  c molte  volle  gua- 
riscono naturalmente;  1’  arte  poi  ha  alquanti  sussidi  per  ajulare  gli 
sforzi  della  natura.  Di  ciò  gli  esempi  abbondano  (i2);  e talvolta  pu- 
re la  guarigione  avviene  anche  nelle  meno  propizie  condizioni,  p.  e. 
nell’ernia  del  cicco  mancante  del  sacco  peritoneale,  come  fra  gli  al- 


(l)  M«ravi|zlio?«  pu^irigione,  m>n  f.z'sero  l«  ninssime  projK)*te  dai  mij^lio- 

n «orittori  di  q'iel  h>m|N>,  è quella  narrata  dal  Dutt.  Hirsanii  di  Livorno  cd  otirnuta  more* 
delta  cucidtrn;  enendo  «fata  recida  la  ]iorziui»e  d’ìu(e«li:io  putrefalla  noUo  la  strorzalura  d'  uo' 
«•min  iiiguinnk»  {fJrU-itr'hi,  Oiorii.  di  Moti.  1770  Vili  S58.  — O-iserr.  invd.  ]trat.  e rliir- 

di  Talenti  cliiiiri  iialiitiii.  Imola  Ob«.  XXXIX). 

(8)  Pareccitì  caci  ti«  ha  raccolti  il  Palletta  iu  una  cpecinle  dissertazione,  avrerteiHlo  che 
■li  tali  guarij^ioni  s*aTrohi>e  Inni^^'ior  numero  nella  storia  medie»,  se  no«  nurneaturo  i Awto* 
Ili  osservatori  (Osscrrazioni  sopra  i mezzi  impiegati  dalla  natura  per  riparare  alle  lesioni 
degl' into<*tÌ!iÌ,  che  porLauo  seco  la  trista  uecvKsitu  dell*  ano  artillzinle.  ImOioruale  per  f^rvire 
alla  Storia  ragionata  della  Medie.  Venezia  17t>3  Vili  435). 
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Irì  dal  Doli,  Bozetti  (I)  e dal  Prof.  Cavaba  fu  osservalo  (2).  In  altro 
coso  narrato  dal  Doli.  ItEZzoNico  vediamo  ricscire  a beoe  la  cura 
palliativa,  I’  operazione  venendo  conlroindicuta  dalla  grave  età  del- 
r inferma  e da  altre  ragioni.  I.a  guarigione  fu  ottenuta  con  la  seve- 
ra dieta  sussidiata  dai  purganti  c dai  clisteri,  avendo  fallito  la  dieta 
lauta  per  un  mese  continuala;  giovava  cioè  quel  metodo  die,  com- 
mendato da  LAPEYBOMe,  venne  poscia  combattuto  dal  l.oiis  c dal  Du- 
PUYTBEN  (3).  Il  ferrarese  Giuseppe  Lakzoki  avea  narralo  che  l'ano  preter- 
naturale formatosi  In  una  donna,  per  essersi  incarcerata  nella  medesima 
l'ernia  che  avea  nell'iiiguine,  e caduto  in  cangrcna  I’  intestino  tanto 
quanto  misurano  due  dila  irasvcrse,  in  capo  a 20  giorni  era  già 
chiuso  (4).  II  Petit  mise  in  dubbio  si  rapida  guarigione;  ma  il  Nas- 
soNi  soggiungeva  ingiusta  essere  cotesla  incredulità,  poiché  a lui 
parecchie  volle  era  capitalo  di  essere  testimonio  di  consimili  casi  (5). 
.Nella  donna  del  Uolt.  Febuinasdo  Morosi  I’  ano  preternaturale  non 
si  chiuse  è vero  mollo  sollecitamente;  ma  la  guarigione  è pur  da 
mettersi  tra  le  straordinarie,  conciossiachè  quando  l'operazione  fu 
fatta  lo  strozzamento  era  già  da  cinque  giorni,  la  coscia  tumida  a 
cagione  dell’  cniìsema  e I’  intestino  avvizzito  e cangrenoso:  dopo  Ire 
giorni  d’  agonia,  le  feccie  uscirono  dalla  nuova  via,  e nel  chiudersi 
questa  dopo  tre  mesi,  anche  1’  ernia  rimase  radicalmente  sanala  (6). 
Né  meno  ricordevole  è il  caso  succintamente  narrato  nelle  Istituzioni 
di  Patologia  Chirurgica  dei  Professori  De  Rensis  e Ciccone  con  queste 
parole.  Un  uomo  più  che  brutale  si  accoppia  per  forza  con  una  gio- 
vinetta di  IO  anni  : ne  seguila  ampia  lacerazione  non  solamente  del 
setto  relto-vaginale,  ma  puro  del  cui  di  sacco  formalo  dal  peritoneo; 
un’ansa  di  tenue  intestino,  di  due  palmi  circa,  s'insinua  per  questa 
ampia  via  e sporgendo  dalla  vulva  pende  fra  le  coscie....  Portata  la 
disgraziata  allo  Spedale  degl'  Incurabili  I’  ansa  dell’  intestino  era  già 
mortificala  : questa  fu  troncata  e mercè  delle  cure  del  Doli.  A.  Faveba 


(1)  Aon.  nn.  di  Med.  1S33  L.XVII  3-IS. 

(8)  Rerulio.  dell*  Accad.  delle  Seieose  di  Bologna.  A.  ISr>0-51  p.  13. 

(3)  Aim.  uu.  di  Med.  mè  CLXIV  M. 

(4)  Mincell.  Nat.  Curios.  Ooc.  Il  Au.  X Obs.  124.  Op.  orna.  Laueaa.  1738  II  388  Ob«.  XLV. 

(5)  Trat.  di  Chirur.  Sieiia  1785  II  277. 

(0)  Giorn.  Veneto  Scien.  Med.  1804  XXIII  404. 
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passando  I'  inferma  di  bene  in  meglio,  non  rimase  che  una  piccola 
fistola  retto-vaginale  (I). 

La  sede  più  frequente  dell'  ano  preternaturale  è,  come  ognuno 
sa,  nell’inguine,  quando  esso  consegua  ad  ernia  strangolata:  ma 
anche  può  essere  vicino  all’  ombellico,  in  altri  luoghi  del  ventre 
(siccome  qualche  caso  fu  accennalo  parlando  delle  ernie  della  linea 
alba  0 delle  cosi  dette  ammale)  e nello  stesso  scroto.  In  questa 
parte  appunto  il  MsLcinom  trovava  la  schifosa  apertura,  stabilita  da 
9 anni,  a guisa  di  piaga  fungosa  larga  uno  scudo;  mantcnevasi  non- 
dimeno r uomo  in  buona  salute,  non  evacuando  per  1'  ano  naturale 
che  di  volta  in  volta  poco  muco  (2).  Varia  altresì  la  forma  dell'ano 
contro  natura  per  diversi  accidenti:  fra  questa  varietà  merita  ricordo 
la  descritta  o curata  dal  Prof.  G.tLLOzzi,  perciocché  le  due  porzioni 
d'  intestino  aveano  non  solamente  posizione  inversa,  ma  quella  cor- 
rispondente all’  ano,  formata  dall’  ultima  parte  dell’  ileo,  era,  contro 
ciò  clic  suol  accadere,  protrusa  ed  arrovesciata,  spinta  dalle  contra- 
zioni del  diaframma  e delle  pareti  addominali;  mentre  che  il  capo 
stomacale  per  le  antiche  aderenze  di  ernia  congenita  non  moveasi 
dal  canale  inguinale.  Hcciso  con  lo  schiacciatore  di  CHAsSAics.tc  I’  in- 
testino precidente,  lo  sperone  non  venne  che  a poco  a poco  distrutto 
applicando  1’  entcrotomo  sei  volte,  senza  che  molestia  ne  succedesse 
all'  infermo,  al  quale  uscendo  dallo  spedale,  non  restava  più  che 
piccolissima  fistola  stercoracea  (3).  In  altro  caso,  in  cui  per  cagione 
dell’  eccessivo  parallelismo  dei  capi  dell’  intestino,  ostinatamente  ri- 
producevasi  lo  sperone,  il  Doti.  Caccioppoli  per  tre  volte  c con  buo- 
na fortuna  fu  costretto  di  adoperare  1’  entcrotomo  del  DiPivraEs  (i). 
Quando  invece  poco  sia  il  predetto  parallelismo  la  sola  compressione, 
fatta  anche  co’  mezzi  più  semplici,  può  bastare  ; cosi  il  Socuano  di 
Napoli  in  un  completo  ano  contro-natura  consecutivo  ad  ernia  cru- 
rale, mediante  un  pezzo  di  candeletta  piegata  ad  angolo  riesciva. 


(i)  T.  V.  p.  as*. 

Li|;um  mediai  A.  1856  0«».  XXIIl.  — Sulla  guarigiorx*  di  un'  ernia  inoaro«raia  uatu- 
ralmouw  ajK>ria*i  nella  base  dolio  iicroto,  veggajni  le  tilurie  del  Doti.  Franc<'*oo  Lnurenti  nelle 
KSiDicr.  ehim.  med.  di  Milano  (18^5  Sem.  11.  T.  It.  p.  13?),  del  Doli.  Giuoeppe  Peirali  ne- 
l?li  Ano.  un.  di  mod.  (1$3S  LXXXV  125)  ccc. 

(3)  li  Moi^gni  1867  p.  251. 

(4)  lTÌ  1862  IV  60. 
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njulando  la  cedevolezza  delle  parli,  a raddrizzare  i capi  dell'  inK^- 
stino  (1). 

Per  allro  se  I’  enterolomia  è mezzo  efficacissimo  di  guarigiooe, 
11011  dee  già  credersi  eh'  essa  valga  in  ogni  caso,  in  cui  non  bastò 
natura.  Al  Prof.  Hizzou  ad  esempio  riusciva  infruttuosa  tale  opera- 
zione, sebbene  la  facesse  con  I’  enterolomo  da  lui  modificato  di  gui- 
sa che  muglio  e più  egualmente  comprima  in  ogni  punto  dell'  allro 
di  Dcpivtbes;  posciachè  dall'ano,  che  era  nell’  inguine  di  forma  cir- 
colare ed  alquanto  ampia,  pertinacemente  s’  arrovesciava  il  capo  su- 
periore deirinlcstino.  Pertanto,  sperimentati  eziandio  indarno  i caustici 
ed  altri  presidj,  egli  operò  a questo  modo.  Incisa  luti'  attorno  per  duo 
centimetri  la  pelle  e staccatala  fin  presso  al  margine  dell’ano  anomalo, 
la  sollevò  c strinse  con  un  laccio  in  modo  da  formare  un  lurracciolo 
temporaneo,  contro  I’  ano  stesso,  alfinchè  materie  fecali  non  uscissero 
nel  tempo  che  altri  tessuti  sarebbervi  sopra  applicali,  nè  loro  im- 
pedissero di  saldamente  attaccarsi.  Il  lembo  poi,  cangrcnato  che  fos- 
se per  effetto  della  stretta  legatura  sarebbe  caduto  nel  sottoposto 
aperto  intestino.  Ciò  fatto  con  adatta  porzione  di  cute,  tolta  presso 
alla  precedente  incisione,  coperse  il  turacciolo  stesso,  e la  tenne 
in  posto  con  alquanti  punti  di  sutura  intercisa.  Per  tal  modo 
la  larga  cloaca  si  restrinse  in  una  fistola,  la  quale,  compres- 
sa da  un  cinto,  non  lasciava  sfuggire  verun  umore  (3).  Nel  capitolo 
delta  Gastrotomia  accennammo  come  il  medesimo  chirurgo  operasse 
per  provvedere  ad  ani  anomali  posti  nella  regione  epicolica  e nel- 
I'  ombellicale. 


{Capo  7S°) 

DELLA  RIDDZIOBE  IHCRDENTA. 

La  riduzione  incruenta  delle  ernie  strozzate  per  mezzo  del  taxis 
da  lunga  passa,  può  dirsi  da  secoli,  subisco  I’  alterno  balzo  della 
lode  e del  biasimo.  La  quale  diversità  di  giudizio  senza  dubbio  prò- 


(l)  .\tti  deir  Accad.  med.  chir.  dì  Napoli.  30  Maggio  1803. 
('.^)  Uull.  Scien.  med.  di  lAolognn  1871  XI  81. 
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cedo  principalmente  dalla  diversa  natura  e condizione  de’  visceri  er- 
niosi, dal  modo  de'  maneggiamenti  adoprali  per  rinlrodurre  le  parti 
fuoruscilo.  11  taxii  ha  un  valore  reale,  superiore  alle  contenzioni  di 
sistema  o di  scuola,  e da  esso  incominciano  sempre  le  operazioni  ohe 
si  fanno  intorno  io  ernie;  non  passando  al  Uglio  che  quando  rinclB- 
cacia  de’mezii  incruenti  e l’urgente  pericolo  facciano  il  taglio  medesimo 
necessario.  Nel  corso  di  91  anni  il  Uobelli  ha  curato  180  ernie  ingoino 
crurali  strozzate:  in  IGG  ottenne  la  riduzione  incruenta  con  148  gua- 
rigioni c solo  8 morti,  mentre  delle  altre  14  curate  coll’  erniotomia 
B sole  guarirono,  e 0 ebbero  esito  infausto.  Da  ciò  il  Bohelli  ìnferi- 
risce  « che  tutto  le  ernie  inguine-crurali  strozzale  possono  sottoporsi 
ai  leiitalivi  della  riduzione,  la  quale,  praticata  espertamente,  è nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi  possibile  ad  ottenersi  senza  il  bi.so- 
gno  di  ricorrere  alla  erniotomia  (I)  ».  ha  quale  conclusione  porla  bensì 
ad  erigere  il  taxis  incruento  come  metodo  generale,  non  già  a ban- 
dire r erniotomia,  operazione  di  necessità  a cui  c pur  d’  uopo  ri- 
correre come  a mezzo  supremo  di  salute.  Laonde  la  quistiono  non 
sarebbe  tanto  di  ricercare  quali  sieno  i casi  a cui  convenga  o discon- 
venga il  taxis,  quanto  fino  a qual  momento  cotesto  espediente  possa 
essere  fruttuosamente  adoperalo  (2).  Se  l’erniotomia  più  spesso  è 
seguila  da  morte  che  da  guarigione,  ciò  non  è per  effetto  dell’  atto 
operativo  ; bensì  delle  condizioni  gravissime  del  male  cui  essa  do- 
vrebbe riparare:  anzi  noi  vedremo,  come  effetto  naturale  e necessario, 
crescere  cotesta  mortalità  in  proporzione  che  piu  largamente  la  riduzio- 
ne incruenta  venga  adoperala.  Per  lo  contrario  la  statistica  dell’  or- 


(1)  DfìllA  riduzione  incniotiia  nelle  ernie  inguino-enirali  ìuroutatr.  Torino  18d<>  S*  edit.  p-  S4. 

(?)  Uno  de‘cA9i  più  sin(^oiari  ne*  quali  1*  operazione,  quantunque  traticorae  fofi6«ro  <>]  ore 
ilair  apparizione  de'siutumì  d'incarc'emmento,  fu  Miintare,  è quello  narrato  dal  Doti.  Oneiano 
Malacarne:  1*  ernia  era  injiruinale,  aulica  d cosi  vulumino«a,  che  la  distonaloue  dello  Kroio 
Aien  fatto  sparire  interamente  la  Terga.  Parvo  all*  autore  che  varie  circostanze,  fra  le  quali 
la  copiosa  evacnazioue  dell*  alvo  poco  prima  dolio  otronamento  « 1*  abito  cachettico  del  )ia* 
zieetz'.  comributs^ero  a rendere  loilembile  il  lungo  aspclUire  (^r«ra,  Giotlu- di  nied.  prat 
1815  VII  197).  — Maggiore  ancora  fu  I*  aspettazione  tiell*  uomo  del  Botu^,  B.  Borelli,  cou> 
cìo.Wach^  (tas.s:(rono  sei  giorni  iunanzi  che  1*  ernia,  la  quale  em  nell*  ingoine  sinistro,  foce» 
libentta  clnllo  strangolamento.  1/  operazione  fn  cost  fortunata,  che,  otturatosi  il  canale  ingui- 
nale, r erni.'i  resto  radicalmonie  guarita.  Pud  dirsi  che  questo  caso  rappresenta  I'  czfrmio 
della  totlerania  orpanio^inatmea  dell'  intestinu  nello  strang<tla*nento  acuto  (Oionu  Scien. 
Med.  Torino  1844.  — Gaz.  Med.  di  Milano  1845  p.  8). 
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niotomia  diverrebbe  meno  (rista,  tenendo  la  massima  propugnala  in 
particolar  modo  dal  Ran/.i;  esser  meglio  cioè  mettersi  nel  caso  di  fa- 
re un’  operazione  inutile,  che  di  farla  troppo  tardi.  11  criterio  che 
deve  guidare  il  pratico  nell'  uso  e nell'  insistenza  della  riduzione 
incruenta  non  può  essere  espresso  in  modo  di  formula  assoluta;  e 
per  vero"  lo  stesso  noREu.i  alle  condfzioni  e pnrticolaritó  dello  ernie, 
le  quali  sono  varie  c molteplici,  lo  fa  subordinalo.  Il  Gosselin,  che 
pure  è grande  fautore  del  taxis,  si  giova  sempre  del  cloroformio: 
il  Roreui  non  adopra  sistematieamenle  I’  anestesia,  a cui  non  ricor- 
re che  quando  speciali  circostanze  l’esigano,  e ninna  la  controindi- 
chi. Il  chirurgo  di  Torino  dà  altresì  le  regole  generali  per  eseguire 
il  taxis;  blande  trazioni  con  T una  mano  sul  viscere  ernioso  per  trar- 
ne fuori  il  collo,  c per  prender  punto  d’ appoggio  sulla  circonferen- 
za deir  anello  strangolante;  alterni  movimenti  di  ondulazione  e sc- 
mirotazione,  con  T altra  mano  per  respingerlo,  adoprando  perciò  spe- 
cialmente r apice  delle  dila.  Ma  il  metodo  generale  dev’  essere  poi, 
più  o meno  secondo  la  varietà  dei  casi,  modificato:  coll'  insistenza 
inspirata  dalla  confidenza  e dal  coraggio  potendo  raggiungersi  ri- 
sultati insperati  (I). 


( Capo  76.®  ) 

CURA  RADICALE  DELLE  ERME  - CERNO  STORICO  INTORNO  I CINTI. 


La  cura  radicale  delle  ernie  è tuttavìa  fra  i voti  della  chirurgia, 
almeno  come  espediente  che  premunisca  da  recidive,  ovvero  da  con- 
seguenze gravi  e pericolose.  Nondimeno  questa  guarigione  è pure 
possibile;  il  Benevoli  tra  gli  altri  ne  riferisce  due  casi  assai  singola- 
li  (2).  Il  lungo  giacere  supino  talvolta  da  sè  solo  è sufficiente  per 
produrla , siccome  da  parecchi  fatti  è indubbiamente  provato  (3). 


(1)  Bortìli.  Op.  eie  p.  119,  1*1,  128. 

(*)  Ossemii.  XXVIII  e XXXIII. 

Vedi  tra  gli  altri  il  caso  narrato  dal  Doti.  Pietro  Biagini  ( BuUet.  Scien.  med.  liMO 
IX  3),  rd  anche  le  oseerrasiooi  nnatomiche  del  Prof.  Tigri  (Oiom.  med.  di  Roma  A.  186& 
p.  70d)  ecc. 
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ColesEa  guarigione  si  può  oUuneru  anche  con  maggior  solleciludiuc 
con  quo'  diversi  processi,  che  sopraitutlo  tendono  ad  ouurare  1'  aper 
tura  del  canale  inguinale;  ma  I’ operazione,  dicono  coloro  stessi  che 
più  ne  sono  confidenti,  non  è assoluta,  nè  si  può  praticare  sopra 
ogni  sorta  di  soggetti  c sotto  qualsiasi  circostanza.  Il  Sicsono.M  con 
molto  zelo  attese  a questo  genere  di  cura,  proponendo  od'  adope- 
rando successivamente  per  la  medesima  tre  processi.  Il  primo, 
chilissochiiorafia,  è l’ introversione  delle  pareli  della  cavità  ernia- 
ria, c r accollamento  delle  medesime  ai  margini  dell'  apertura 
nei  muscoli,  mediante  la  sutura  attorcigliata  falla  con  stiloni  pas- 
sati a traverso  della  cute  esterna,  dei  margini  del  foro  c dell’  insac- 
camcnlo  delle  pareli  iniroflussc.  l’or  ottenere  che  il  turacciolo  cuta- 
neo introverso  s’ attacchi  all'  apertura  erniaria,  il  Siu.sonoM  cruentava 
1 margini  di  questa,  ciò  che  distingueva  la  chilissochisorafia  dall'  ac- 
coUumenlo  del  Gtiinv;  il  quale  invece  cauterizzava,  poco  opportuna- 
mente, rimhuio  cutaneo  per  mezzo  dell’  ammoniaca  (I).  Ma  lo  stesso 
Sicsuiio.M  trovando  insufTicicntc  la  chilissochisorafia,  per  conseguire 
nei  casi  di  voluminosa  protrusionc  viscerale  la  chiusura  dell’ampio 
orifizio  erniario,  ricorreva  al  secondo  processo,  cioè  all’  introversio- 
ne; nel  quale  respinte  le  flosce  pareli  dell’  ernia  inguinale  dentro  il 
ventre  per  la  via  del  corrispondente  anello,  vengono  le  medesime 
ricondotte  in  basso  ed  all'  esterno  fuori  del  canale  crurale,  per  quin- 
di fermarlo  alla  piega  falciforme,  alla  pagina  inferiore  del  fascialata 
ed  alle  branche  dell’  anello  addominale  con  sutura  attorcigliata,  aju- 
tata  da  conveniente  cruentazione  C2).  finalmente  per  dare  alla  tela 
cutanea  introversa  nuovi  punti  d’  appoggio  faceva  I’  introversione 
cornuta,  nella  quale  al  predetto  invaginamento  per  1’  anello  crurale,  si 
aggiungano  altri  due  laterali:  I’  uno  esterno  condotto  con  il  dito  ver- 
so il  fianco  sotto  la  corda  del  Falcoppio,  al  di  là  del  legamento  ileo- 
-pettinco;  I’  altro  supcriore  interno  guidata  con  catetere  da  donna 
verso  il  margine  esterno  del  muscolo  retto;  in  ambo  i luoghi  fissan- 
do le  appendici  invaginate  al  di  fuori  con  un  punto  di  sutura  attor- 
cigliata (3).  Del  qual  ultimo  processo  non  fu  dato  al  Sicaono.vi  di 


(1)  Si^Morrmt,  Sopra  una  nuova  maniera  dì  operasione  radicale  delle  erme  addoininali 

Cumment,  di  Medie.  1830  II  315,  416;  1837  HI  70). 

(2)  Ati.  un.  di  Med.  1839  XC  65,  1842  CHI  289. 

(3)  Ivi  1844  CXI  49. 
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fsrc  se  non  un  esperimento  ; anzi  egli  lo  dettava  ridotto  quasi  al- 
I'  estremo  fine  dal  morbo,  che  da  lungo  tempo  lo  travagliava  e du- 
vea  condurlo  prematuramente  al  sepolcro,  (iertnmente  clic  ninna  di 
queste  operazioni  è in  modo  assoluto  cura  radicale  dell’  ernia  (t): 
lo  stesso  SicsonoM  confessava  che  de' suoi  operati  alcuni  soltanto  pre- 
cariamente guarirono;  donde  la  premurosa  sua  costanza  nel  trovar 
modo  di  accrescere  I'  efficacia  e sicurezza  de'  suoi  procedimenti.  I 
quali  nondimeno  vanno  notati  come  utili  avanzamenti  dell'  arte,  per- 
ché, come  diceva  il  Cobtese,  è sempre  pregevole  una  medicina  che 
sana  alcuna  di  quelle  infermità,  che  insanabili  si  reputavano  pur  di- 
anzi ; stando  il  problema  non  tanto  nella  universalità  delle  sanazioni, 
quanto  nella  possibilità  delle  medesime,  e quando  questa  sia  prova- 
la da  un  fatto,  non  mancherà  se  non  la  perfezione  dei  metodi  a pro- 
varla efficace  in  cent’  altri  o forse  in  tutti  col  tempo  (2).  Ed  un  caso 
di  confermata  guarigione  di  voluminosa  ernia  scrotale  incontenibile 
ottenuta  mediante  la  cbilissochisorafìa  è quello  esposto  dal  Doti.  Ixe- 
mo  pEBaARi  (3):  se  non  che  il  soggetto  era  un  fanciullo  di  9 anni, 
nè  da  ciò  che  avvenne  in  si  tenera  olà  possiamo  addirilura  inferire 
che  altretfanlo  possa  succedere  con  uguali  mezzi  nell'  dà  adulta. 

In  oltre  le  contingenze  patologiche,  le  particolarità  individuali 
sono  tante  e si  diITcrenli,  che  il  medesimo  metodo  sebbene  buono  in 
sé  non  può  adattarsi  a tutti  ì casi.  Laonde  il  Rizzou,  che  pure  di 
quest'  argomento  della  cura  radicale  dell’  ernia  riducibile  si  é occu- 
pato, usando  di  diversi  espedienti,  secondo  che  voleva  la  necessità 
del  caso,  otteneva  parecchie  guarigioni  e notabili  miglioramenti:  in 
due  giovani  ne'  quali  il  bubonocele  scendeva  nello  scroto,  bastò 
trapassare  con  un  sctone  il  canale  inguinale,  perché  questo  in  pochi 
giorni  solidamente  si  chiudesse  (4).  Giambattista  GeiienE  Santarelli 
scriveva  allo  Scarpa  di  essere  radicalmente  guarito  di  ernia  omenta- 
Ic  sciolta  nell’  inguine  sinistro,  recidendosi  da  sé,  con  istoica  fer- 
mezza , un  pezzo  d’omento  lungo  un  piede  parigino,  e tenendo 


(1)  Petrali,  L*  iiiinitlìcicniA  dei  metodi  reocntemente  proposti  per  gtiarire  redi«ai1oiente  le 
ernie  dìmoftmto  dall*  esperienza  (Ivi  1840  XCIV  51). 

(?)  Cortetf,  Elogio  funebre  di  B.  Signoruni.  Venezia  1845. 

(3)  Aon.  un.  di  Med.  1830  .XCII  01. 

(4)  Operai,  ehir.  per  la  cura  radicale  di  alcnoe  ernie  addominali  esterne  (.Memorie  del- 
TAocnd.  deile  Seieo.  di  Bologna  185G  VII  187). 
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fissa  nell'  anello  la  parto  tagliala  mciliaule  In  legatura  precedente- 
mente apposta  (1).  L’ Assos,  riferita  la  storia  dell' operazione  fatta 
per  rimediare  allo  sventramento  inguino-scrotale  incarcerato,  la  quale 
ebbe  per  effetto  la  guarigione  radicale;  avvertiva  che  questa  avven- 
ne per  r infiaimnazione  della  porzione  di  cordone,  die  corre  nel  ca- 
nale inguinale,  e per  I'  adesione  avvenutane  alle  pareti  di  questo. 
.Ne  altrimenti  farebbero  i diversi  processi  proposti  per  la  cura  radi- 
cale dell'  ernia  quando  essi  veramente  conducano  al  fine  deside- 
rato (5).  Così  appunto  è da  credere  sia  stato  ne’  casi  citali  da  Lo- 
aeszo  Nassosi  come  |irova  dell'  efficacia  dell'  allacciatura  del  sacco  per 
guarire  radicalmente  le  ernie;  argomento  sul  quale  anche  stese  una 
dissertazione  presentala  nel  1777  all'  Accademia  di  Chirurgia  di  Pari- 
gi (3).  Ma  in  proposito  giova  far  memoria  di  ciò  che  avvenne  a quel- 
la monaca  da  molli  anni  rotta  nell’  anguinaglia  sinistra,  c della  qua- 
le il  Taixo.vi  ha  fatto  la  storia.  Usciva  l'ernia  dall'  anello  crurale  ed 
avea  In  figura  di  testa  di  pecora;  gl' integumenti  erano  quanto  mai 
tesi,  e certo  liquido  simile  a vino  annacquato  ne  trapelava;  .scoppiò 
un  giorno  il  tumore  e scese  fino  al  ginocchio,  venendo  fuori  l' ileo 
con  il  mesenterio  c con  l'omento.  Le  viscere,  dilatata  l'esterna  aper- 
tura, furon  riposte  nel  ventre;  quindi  venne  legalo  verso  la  base  il 
grande  sacco,  che  avea  contenuto  l’ernia  ed  ora  rimasto  vuoto:  se 
non  che  tal  borsa  cominciando  a cangreiiaro  il  Taccom  la  recise,  e 
I'  inferma  poco  dopo  un  mese  era  guarita  in  modo  da  non  aver  più 
bisogno  di  cinto  (4). 


<l>  ili  alcuai  caai  chirurgici.  Forll  1819  |>.  7. 

(2)  f^ioro.  per  servir#  ai  progressi  drUa  Patologia  11  229. 

(3)  lo  12  c.*i8i,  ne*  quali  tale  operaxione  venne  fnltn  in  t'irenie  presente  il  Nnnnoni  aoca> 

'leva  che  su  10  fancìalU  dai  2 agli  11  anni,  uno  un  altro  perdesse  il  teatirolo  per 

putrefazioiie,  un  terso  aolTrisse  un  aso'tso  ucH*  inguine.  Dei  due  ailulii  li  primo  guariva,  il  se- 
condo dopo  4 0 r>  mesi  ritornava  ernioso  (Trat.  di  Cbinirg.  !>iena  1785  11  251,  o 252).  Quest’ 
• qieraziofÀC  era  ^ in  uso  a Firenze  ai  tempi  del  Benevoli  ; e lAorenzo  Nannoni  da  vanto  a suo 
(Ailre  d'averla  rimvaaa  in  voga  (Treatiae  on  thè  llvdrocele  p.  21).  Pietro  Cagnacci,  scolaro 
«lei  Nannoni,  dice  di  nvcr  veduto  con  ottimo  etitn  la  suddetta  allacciatura  da'  suoi  moetth. 
egli  metlesimo  avendola  poscia  eseguita  felicemente  in  un  bamliino  che  teneva  un  otcheoale 
{UtfTo  (I  vantaggi  dell*  arte  salutare  moderna  dlmuAtrati  |ter  mezzo  di  alcune  oseervati«mi 
mcdico-chirurgiclie.  Kirenee  17S5  ose.  IX).  Ma  il  Ne.itù,  che  pur  vide  parecchie  volte  fare 
rallncciamra  del  meco  erniario  in  S.  Maria  Nuova  dall'Augelo  Nannoni  e lìempre  in 
giudicava  .Mdatto  espwlicnte,  oltre  che  poco  sicuro  riparo  contro  la  recidiva,  pericoloso  quan- 
to In  fteua  er»i«)tA>mta  (Istit.  di  Chir.  Pavia  1789  IV  2S5);  aiccome  nuche  il  Benevoli  fu  d'av- 
viso (IHfCKprL  Firenze  1747  Dùss.  I p.  95.) 

(4)  De  noonullis  cratiti  osstuuique  fracturis  , de  raris  hemiis  etc.  Booontae  1751  p.  34. 
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Il  Doli.  Sai.youm  in  una  disserluzlone  premiala  dalla  Società  Medica 
di  llordcaux,  falla  diligente  esposizione  dei.  trattamenti  consigliati  e 
messi  in  uso  per  ottenere  la  cura  radicale  dell'ernia  sciolta,  cd  esami- 
nali tulli  questi  metodi  secondo  le  proprie  e le  altrui  osservazioni  ed 
esperienze,  concliiudeva  col  dire  che  i processi  tentati  pochissime  vol- 
to corrispondono  al  desiderio;  che  spesso  vi  sono  recidive,  ovvero  con- 
seguenze gravi  c mortali  ; onde  che  non  resta  per  la  cura  radicale 
che  l'applicazione  secondo  le  regole  d’un  buon  cinto  (I).  Ma  la  con- 
chiusione,  oltre  che  non  scende  rigorosamente  dalle  premesse,  per 
le  cose  delle  e per  i falli  addotti  è eccessivamente  severa. 

Chiudiamo  il  paragrafo  con  un  breve  cenno  storico  intorno  i cinti. 
La  fasciatura  descritta  c forse  im.maginata  da  Celso,  non  e.sscndo  che 
una  fascia,  la  quale  nell’an  capo  avea  una  palla  falla  di  pezza  da 
apporsi  sul  luogo  della  protrusione  e con  la  restante  parte  si  cinge- 
va strettamente  intorno,  non  poteva  essere  valevole  riparo  per  con- 
tenere le  intestina  in  tutte  le  specie  d'ernia:  nè  Celso  veramente  la 
proponeva  che  per  i piccoli  fanciulli  (2).  .Nondimeno  questo  fu  il 
hrachiere  adoperato  fino  a che  nel  secolo  .XIII  Laserasco  di  Milano 
v’addaltù  un  cuscinetto  posto  sopra  uno  scudo  metallico  (3);  ma  ai  tem- 
pi di  Marco  Gattinaria,  cioè  nella  seconda  metà  del  quattrocento,  i 
cinti  erano  già  stabili;  est  optima  ligalura  (dice  il  Professore  pave- 
se nella  sua  sposizione  del  Libro  Nono  di  Alma.vsor)  guani  ego  fieri 
feci  pluribus  Papiae.  Est  «nus  f'errarius  in  S.  Joanne  in  Burgo  qui 
faeit  Bragerios  ferreos,  et  sunt  optimi,  et  multum  juvantes  (4). 

Il  Doli.  Agosti.vo  Mosza  negli  ultimi  anni  del  secolo  passato  si 
giovò  forse  pel  primo  del  eaoutchouch,  o gomma  elastica,  per  formar- 
ne palloncini , che  doveano  blandemente  ritenere,  adattandosi  alle 
diverse  parti,  i visceri  tendenti  ad  uscire  dal  proprio  sito  (B).  A tutti 
poi  è noto  quanto  lo  Scarpa  con  ì suoi  lavori  contribuisse  a render 
più  razionale  la  costruzione  dei  cinti,  e più  retto  il  loro  uso.  Anche 
il  Doti.  Sebastiano  Zavaglia  occupossi  alquanti  anni  fa  di  quest' argo- 


(1)  Gaz.  metl.  Stati  Sardi  1656  n.  4-10. 

(8)  Dp  Medie.  L.  VII  C.  80. 

(3)  Practica  Magistri  lAnfranci  Doelr.  IH  Traci.  Ili  Cap.  0. 

(4)  Papiae  1519  fol.  182  b. 

(5)  L'elaaticD  compre&sore  deli'ernm  iorentAtu  |j«r  quelle  nelle  quali  rieaoono  ioutili  o [le- 
ht^oloei  i noti  ripari.  Parma  1787. 
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mento:  e s'cgli  con  quello  che  proponeva  non  giunse  a correggere  i 
difetti  dei  cinti  comuni,  certo  è che  i difetti  degli  altri  seppe  accor- 
tamente scoprire  e additare  (I). 


{Capo  77.°) 

M4L1TT1E  DELL'ANO  E DELL’INTESTINO  RETTO.  - EMORROIDI, 
FISTOLA  E RADADE.  - PROLASSO,  - CANCRO,  - CORPI  ESTRANEI, 
ATRESIA  DEL  RETTO  E DEVIAMENTO  DELL'ANO,  - ANO  ARTIFICIALE. 
RESTRINGIMENTO  DEL  RETTO. 


Fra  le  malattie  dell’ano  e dell’ intestino  redo  che  cadono  nel  do- 
minio della  chirurgia,  le  emorroidi  e le  loro  sequele  sono  certamen- 
te le  più  frequenti.  Mostrcgia  ben  si  appose  chiamando  lo  emorroidi 
tubercoli  varicosi,  e andando  contro  all’opinione  imposta  dallo  Stakl 
che  beato  s’avesse  a dire  colui  che  dal  podice  si  purgava  delle  su- 
pcrfluitii  del  sangue;  scriveva,  ciò  che  poscia  altri  come  cosa  nuova 
bandiva,  che  se  le  emorroidi  sono  alle  volte  uno  sfogo  od  una  crisi 
d'altra  malattia,  od  un  supplemento  ad  altra  evacuazione  soppressa, 
generalmente  parlando  sono  esse  un  incomodo  che  é meglio  di  non 
avere,  poiché  portano  diversi  disturbi,  talvolta  gravi  (9). 

Intorno  la  fìstola  all’ano  fin  dal  secolo  XVII  I’ietbo  Db  Harchcttis 
scriveva  un  buon  trattatello:  egli  ebbe  la  buona  idea  d'introdurre 
nel  retto,  quando  la  fistola  sia  alcun  poco  alta,  acciocché  il  taglio 
sia  più  sicuro,  nè  la  parete  opposta  dell’intestino  rimanga  offesa 
«cannula  rolunda,  altero  extremo  clausa',  altero  vero  latore  fissura 
patefacta.  in  cujus  medio  lana  mollis  vel  gossypium  latcat,  nec  acies 


(l)  Intorno  ad  ua  nuore  cinto  elaattco  occ.  (Bullot.  Scion.  med.  Bologna  1S47  \ì  21). 
(2J  In«it.  chir.  Cap.  XV  9 17-45,  1746. 
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scalpelli  hebelclur  (l))>.  Filippo  Masilro  , chirurgo  nell'ospedale  di 
Padova,  inaggiorinenle  divulgò  questo  metodo  (2):  parecchi  chirur- 
ghi d'olanda  e di  Germania  tentarono  di  perfezionarlo,  ma  dice  I’ebcy 
altro  non  fecero  che  guastarlo  (3).  Guxbattista  Valtolibi  nel  1790 
pubblicò  in  liergamo  un  opuscolo,  che  per  altro  volle  chiamare  Trat- 
tato della  fistola  aliano,  nel  quale  combatteva  la  volgare  opinione 
che  tal  vizio  possa  essere  utile,  ed  in  qualche  maniera  contribuire 
a mantenere  vita  longeva.  Vi  descriveva  altresi  una  sua  forbice  per 
tagliare  la  fìstola  introducendo,  giacché  separabili  n' erano  lo  la- 
me, la  piu  sottile  a modo  di  lenta  ottusa  sull'apice  nel  seno,  l'altra 
più  grossa  e tagliente  nel  retto,  e poscia  riunendole  e fermandole 
con  vile  nel  mezzo.  Ma  se  ninna  buona  ragione  raccomandava  que- 
st'ordigno come  strumento  da  taglio,  acconciamente  convertito  in  pin- 
zette 0 mollette  comprimenti  dovea  poi,  ed  ora  lo  vedremo,  divenire 
utilissimo  in  certe  particolari  condizioni  della  fìstola  anale.  Intanto 
facciamo,  cenno  del  diligente  Commentario,  che  su  quest'  infermità  non 
molti  anni  addietro  dettava  il  Prof.  IIcbci  (4). 

Tiene  egli  che  la  fìstola  abbia  origine  in  un  sacchetto  cmorroidario 
esulccralo.c  nel  l'esulcerazione  di  qualche  duplicatura  della  mucosa  nella 
parte  inferiore  dell’ intestino  retto;  donde  con  progressione  eccentrica 
tocca  l'ano  e le  parli  vicine.  Con  tale  concetto  divide  le  fistole  anali  in 
due  varietà  o (orme  : fistola  completa  se  aperta  internamente  ed  c- 
sternainente , incompleta  se  mancante  dell'  apertura  alla  superfìcie 
cutanea.  Che  se  a scanso  di  confusione  di  linguaggio  si  volesse  rite- 
nere la  classificazione  comunemente  accettata,  il  Prof.  Beaci  chiame- 
rebbe fistola  cieca  esterna  quella  che  non  ha  apertura  nella  superfìcie 
cutanea,  ma  soltanto  nell'  intestino,  cioè  la  fìstola  intestinale  progredien- 
te; e cieea  interna  quella  che  non  ha  comunicazione  coll’  intestino,  e 
che  per  esso  lui  sarebbe  la  piaga  sinuosa  delle  vicinanze  dell'  ano. 

Il  Fl.ajasi  avea  già  detto (5),  ed  il  Binci,  conferma,  che  quando  siavi 


(1)  De  Abtuliii  ani  int«t4ii)i  redi.  In:  fMtri  I)e  ilardicttU,  OlMiervat.  roedico-chirnrg. 

Sylloge.  XfìlA  p.  MS. 

(2)  La  Chirtirifia  compendiata.  Venexia  1702  IV  ediz.  p.  2(>4. 

(3)  Obaervation  mir  i'umge  d'oo  gorgeret  de  boia  daos  rupéralion  des  fìatules  a l’anu* 
(Jouni.  de  Medec.  Parie  1790  LXXXU  265). 

(4)  l*i«a  1857. 

(5)  Collez.  d'O^nr.  11  70. 
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indicazione  d’operare,  a luUi  i metodi  è da  preferire  l’ incisione,  per 
che  più  semplice  più  facile  e meno  dolorosa  : gli  altri  melodi  o sono 
insuflìcenti  come  I' ii»j>2ione  (I),  la  cauterizzazione,  la  compressone; 
0 sono  inutilmente  gravi  e dolorosi,  come  la  escisiune  ed  estirpazione; 
o sono  eccezionali,  quali  la  leyatura  e la  canyrenazinne  del  tramite 
fistoloso  per  mezzo  dell’ cnlcrolomo.  Cotesto  metodo  di  far  cadere  in 
cangrena  il  tramite  fistoloso  mediante  le  pinzette  enterolome  allorachc 
la  fistola  sia  molto  alla  , fu  messo  felicemente  in  pratica  dal  Doti. 
Senna  di  Meicgnano,  c publilicalo  sin  dal  1845,  chè  quanto  dire  8 anni 
prima  che  Geudy  esponesse  il  suo  metodo,  par  pineement.  per  la  cu- 
ra delle  fìstole  all’ano,  metodo  che  per  nulla  differisce  tanto  nei 
mezzi  che  ne’  modi  da  quello  adoperalo  dal  chirurgo  lombardo,  e 
successivamente  dal  Rizzou  (2).  11  quale  professore  anche  modificò 
l’enterotomo  per  modo  che  le  branche,  a divaricazione  parallela 
strette  con  vile,  fossero  capaci  di  comprimere  e schiacciare  egual- 
mente in  ogni  punto  la  parete  del  seno  su  cui  doveano  essere  ap- 
plicate. Il  primo  infermo  in  cui  il  Rizzoli  si  giovò  del  suo  enteroto- 
mo  avea  altresi  a cagione  delle  incisioni  fatte  per  rimediare  alle 
molteplici  fistole  una  squarciatiira  all’ano  lunga  parecchi  pollici,  in 
forma  di  ipsilon,  i cui  rami  si  univano  alla  punta  del  coccige,  l’cr 
rimediare  all’ampia  cavità  ed  all’  incontinenza  delle  feccie  che  no  se- 
guiva, il  Rizzoli  fece  la  sutura  della  natica  e dell’ano  (Glutnprocto- 
rapa)  incidendo,  cruentando  ed  unendo  prima  i due  margini  dcl- 
l’un  lato,  quindi  quelli  dell’altro,  mediante  la  sutura  davate  e com- 
piendo la  riunione,  staccando  c traendo  i tegumenti  delle  parli  vi- 
cine con  un  lembo  triangolare.  Mercè  di  quest'operazione  l’orifìzio  a- 
naie  riebbe  le  naturali  dimensioni,  potendo  l’infermo  trattenere  non 
che  gli  escrementi,  i flati  ancora  (3).  Ma  l’enterolomo  del  Dlplytben 
malagevolmente  s’introduce  nelle  fistole  a tramile  stretto:  quindi  il 


(1)  li  Frnf.  MAtiruzta  di  Feriigta  ha  \’oluto  rimetteiv  in  onore  Je  in>esionÌ  irrìlaiiii  nella 

cura  della  hsiola  all* ano:  e veramente  egli  dura  {>pr  gnarim  una  fintola  ano-uretrale  curala 
con  rinjezioiia  d'acetato  di  ferro  (Raccogiit.  med.  di  Fano  1857  XV  I<o  etetiHO  ha  par 

fatto  il  IVjtt.  Bellucci  adoprando  invece  la  aoluiìone  carica  di  nitrato  d'argento  ( HUatre  So- 
lario 1859  LVI  C3). 

(2)  Oai.  lued.  I^mh.  A.  1S45  IV  J140.  — Taru^  C..  Reltidcatione  atorioa  intorno  al  me- 
todo per  moniheazione  nella  cura  dello  fistole  all'ano  (Bnilel.  Scien.  meJ.  1854  I 7). 

(3)  Mem.  dcll'Accad.  delle  Scienw  di  B^ìlogaa  1852  III  75. 
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Doli.  PuGLioLi  inventava  un  nuovo  onlcrolomo  io  cui  la  branca  , che 
si  mene  dcnlro  nel  cunicolo  della  (islola,  ha  forma  c grandezza  non 
maggiore  della  guida  ordinaria  ; e poiché  esso  siringe  con  molla  for- 
za non  occorre  lasciarlo  in  poslo  clic  124  o 36  ore,  con  che  verreh- 
boro  cvilati  parecchi  inconvenienti  di  cui  il  metodo  del  cangrena- 
mcnlo  cimentalo  dal  Se^na  è incolpalo  (I). 

Il  Dokeel]  per  guarire  le  fistole  anali  mollo  distanti  proporrebbe 
di  sostituirne  una  più  superficiale,  cioè  più  prossima  airorifizio  del- 
r intestino,  con  la  vista  di  deviare  |■umoro  purulento  dall’  inveteralo 
Iragillo,  c mettere  questo  in  migliori  condizioni  per  chiudersi  (2). 
El  mise  in  pratica  in  un  caso  questo  suo  pensiero,  il  quale  fa  sovve- 
nire V abolizione  naturale  di  una  fistola  all'ano  dopo  di  averne  a- 
perata  una  della  di  lui  parte  opposta  , osservata  dal  Nannobi  (3). 
L'esperienza  giudicherà  del  valore  di  questo  metodo  razionale. 

La  legatura  come  metodo  di  cura  radicalo  della  fistola  all'  ano 
fu  dal  Doli.  ViLLAROJA  di  nuovo  raccomandala  , suggerendo  per  ciò 
alcune  modificazioni  al  processo  comune  (4):  ma,  già  lo  dicemmo; 
il  metodo  potrà  servire  soltanto  in  casi  insoliti  e fuori  della  regola, 
siccome  parve  anche  al  (ìauiiati  (3).  Similmente  la  legatura  delle  e- 
morroidi  interne,  sì  acerbamente  condannala  dal  Petit  e da  altri  , 
trovava  valido  difensore  nel  Riberi,  il  quale  suggeriva  alcuhi  perfe- 
zionamenti per  renderne  il  processo  semplice  o facile  (6).  Il  Feajani 
preferiva  in  generale  il  taglio,  serbando  l’allacciatura  per  le  emor- 
roidi la  cui  base  sia  mollo  angusta  (7).  Alla  legatura  il  Prof.  (Iallozzi 
sostituisce  la  costrizione  per  mezzo  deH’enlerolomo  di  Di'pcytren  , o 
quindi  l'cscìsione  del  tumore  rapidamente  schiacciato.  Questo  modo 
dì  cura,  già  felicemente  adoprato  dall’autore  in  10  casi,  merita  con- 
siderazione siccome  quello  che  porge  diversi  vanlaggj , soprattutto 
se  i tumori  siano  molto  in  alto,  e importi  grandemente  di  evitare 
l’emorragia  (8).  Noi  vedremo  che  il  Prof.  Rizzoli  ebbe  di  mira  lo 


(1)  Seien.  med.  1859  XI  G5. 

(2)  Raceoiia  di  0-««erv.  din.  patol.  Il 

(3)  Trai.  d«*lle  malattie  chimrgìcbe  II  321. 

(4)  Rendic.  delPAccad.  med.  chir.  di  Nafwli  IV  36. 

(5)  Memorie  chirurgiche.  NajK>U  1835  p.  69. 

(6)  Oiom.  dalle  Scienze  med.  di  Torino  1346  XXVIl. 

(7)  Collez.  di  Osservai.  II  221. 

(8)  11  Morgagni  1869  p.  235. 
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stesso  scopo  nella  cura  di  certi  polipi  uterini,  e che  a tal  fine  im- 
niaginava  una  particolare  pinzetta  schiaceio  incisiva  (t).  L’operazione 
della  fistola,  come  tante  altre,  con  nuovi  strumenti  si  volle  rendere 
quando  più  facile,  quando  più  sicura;  ma  veramente  della  maggior 
parte  di  tali  strumenti  non  ve  n’era,  come  non  ve  n’è  necessità  (2). 

Della  dolorosissima  fessura  all’ano  il  Dolt.  Mucnioai  ha  scritto  u- 
na  huona  mcinoria.  Conferma  che  il  sesso  femminile  vi  è più  soggetta 
dcU’altro  (in  28  casi  da  lui  osservali  10  erano  donne),  operando  nel- 
la donna  una  causa  speciale,  il  parto;  di  fatti  delle  predette  IO  in- 
ferme, 13  saggiacquero  alla  fessura  dopo  aver  partorito.  Il  mezzo  di 
cura  da  cui  il  nostro  chirurgo  ritrasse  miglior  frutto,  fu  la  dilatazione 
istantanea  forzala,  ottenuta  stirando  con  gl'  indici  introdotti  neU'ano 
il  cingolo  contratto  degli  sfinteri.  Ma  questa  dilatazione,  dice  lo  stes- 
so Mei.iiiiobi,  rioscirebbe  forse  più  uniforme  in  lutti  i sensi  appli- 
cando lo  strumento  proposto  dallo  Scabeszio,  il  quale  è uno  speculum 
ani  trivalve,  in  cui,  per  evitare  l' iiieovcniente  che  venga  rispinto 
intanto  che  si  apre,  le  estremità  delle  valve  terminano  a foggia  di 
oliva  (3).  Il  lliBEBi,  che  annoverava  alquante  guarigioni  di  vera  fes- 
sura con  ispasmo  dell’ano  avute  mercé  alla  recisione,  faceva  oppor- 
tunamente notare  che  con  il  generico  nome  di  fessure  all’ano  molti 
eomprendono  malattie  di  diversa  origine  e di  diversa  essenza,  alcune 
delle  quali  possono  benissimo  guarire  con  mezzi  incruenti,  c con  sem- 
plici pomate  (i). 

Nel  prolasso  dell'  intestino  retto  il  Fluam  raccomandava  (poscia- 
chè  ogni  macchina,  ei  diceva,  riesce  sempre  incomoda  e dilficilmenle 


(1)  V«Ji  il  Cap. 

Femi,  Cannula  proposta  in  miMitiiEÌone  il«lla  cucchiaja  di  DeFanlt  (Atti  d^l 
di  Milano).  ~ Trincherà,  Coltello  uascoato  per  V operazione  della  fìntola  ali'  ano  del  Con- 
l^resso  di  Napoli).  — Nuovi  itiruinenti  per  1' operazione  della  limola  all' ano  (Uendic. 

dell’  Accad.  moti.  chir.  di  Na)toli  1853  VI  10)  — Giampietro,  Sopra  un  nuovo  liifiori  iia$cc^ 
Mo  per  r operazione  della  fluitola  all' ano  {Filiatre  Sebezio  1R50XXX1X  U5).  — Lo  sirun^en- 
to  del  Valtolini.  di  cui  pia  ao|>ra  abbiamo  detto,  adoprato  a g\iiea  di  forcipe  servirà  anche 
per  produrre  comotiameou>  la  dilatazione  ; e prima  ancora  il  Brambilla  esponeva  nel  T.  Ili 
A.  1767  dell'  {estratto  della  Letteratura  Knropea  il  suo  apparecchio  per  1*  operazione  della  6- 
etnia  all'ano  oggi  abbandonato  per  difetto  di  eemplicita  e di  «(leditezai. 

(3)  iVriii.  un  di  MeU.  1866  CLXXIV  77  — Helchiori  Oh.,  Della  fesetira  all'  ano,  e pia 
(tariicolarmeiite  della  mia  eziologia  (Ivi  CLXXXVII  863). 

(4)  0|>«re  minori  li  584. 
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produce  l’effetlo  che  si  desidera)  la  fasciatura  guarnita  d'  un  pezzo 
di  spugna;  perchè  la  più  adattata  e la  meno  incomoda  por  il  pa- 
ziente (1).  Cotesto  metodo,  favorito  anche  dal  Mostecgia  (i),  è stalo 
rimesso  in  uso  dal  Prof.  Rizzou  e meriterebbe  d’essere,  più  che  non 
suole,  specialmente  ne’  fanciulli,  adoperato  (3).  Il  Prof.  PsuscrAso 
si  è pure  servito  della  corrente  galvanica  nella  cura  del  prolasso 
dell’ano:  in  questo  metodo  oltre  l’azione  propria,  dinamica  e termica, 
deU'elettricilà,  deve  pure  tenersi  conto  del  restringimento  della  pelle 
e della  mucosa,  che  circonda  l’apertura  dell'ano,  prodotto  dalla  sup- 
purazione eccitala  dagli  aghi  a cui  s'attaccano  i reofori,  « lasciati  , 
anche  dopo  cessata  la  corrente,  confìtti  nella  parte  (4). 

L'ardita  operazione  del  Lisfbanc  per  recidere  i tumori  cancerosi 
dalla  porzione  inferiore  dell’ intestino  retto  fu  per  la  prima  volta  e- 
seguila  in  Italia  dal  Barom  nel  1831  (S) ; quindi  nel  1833  dal  Da 
Camin  dì  Trieste  (6),  nel  1834  dal  Cebui,[.i  d’Anghiari  (7),  e successi- 
vamente fino  al  1840  dal  Torri  di  Ferrara  (8)  , dal  Mai.acodi  (9)  , 
dal  Bizzoli  (IO),  dal  Begsoli  (II)  ecc.  Il  Rizzou  poi  nel  I83'2  per  tor- 
re porzione  d’ intestino  canceroso  usò  la  legatura,  stringendo  in  alto 
e separatamente  con  un  laccio  le  due  inetìi  del  tumore  diviso  pel  lun- 
go  (12). 

Di  un  particolare  processo  operatorio  del  medesimo  Prof.  Rizzou 
per  la  cura  dei  polipi  del  retto  intestino,  verrà  il  destro  di  parlare 
nel  Capitolo  destinato  ai  polipi  dell’utero.  Ora  faremo  semplicemente 
ricordo  della  storia  del  Dott.  Nicolo  Raims,  medico  friulano  del  secolo 


(I)  Coll?»,  li*  Osserva?.  Il  3(>. 

(8>  luMit.  chir.  Ctip.  XV  8.  IJ86. 

(3)  Bullct.  Sctcn.  inej.  Ì81À8  V 302. 

(4)  Trat.  4!  oppraz.  rhir.  II  358. 

(5>  Bullet.  Seipn.  tnp4.  1840  IX  33. 

(6)  An.  (in.  4i  Mp4.  XCVlil  585. 

(7)  Cer\tU{,  Raccolta  di  alcuna  memorta.  Firrnzp  1838.  — Nel  roalalo  del  Cerulli,  mgaz' 
xu  di  13  aimi,  riute-itino  era  prolatcMito  e ricofierlo  di  cancetrue  Te$p»lasiooi. 

(8)  Suli'eettrpaiione  d'un  cancro  dell*  intestino  retto,  Bologna  1837. 

(9)  Raccoglit.  med.  di  Fano  1841  VII  I2l>. 

(IH)  Bnilet.  Scien.  med.  di  Bologna  1840  IX  330. 

(II)  Ann.  med.  Chir.  di  Roma.  A.  1840.  — Ctemmt.  Indice  degli  articoli  de)  Musco  d'A- 
natomia  di  Piisa.  Lucca  1842  p 91. 

(12)  Bnllet.  Scie»,  roed.  di  Bologna  1853  XXHI  104. 
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scorso,  circa  un  grosso  polipo  spontaneamente  espulso  dall’ intestino 
retto  dopo  elle  l’ infermo,  a cagione  del  molto  sangue  perduto,  era  ri- 
dotto a mal  partilo  (I).  Non  senza  pregio  è altresì  l’osservazione  del 
Molihcu.1  d'un  uomo,  il  quale  con  le  proprie  mani  sirappossi  dall’a- 
110,  senza  che  danno  gliene  venisse,  certo  corpo  simile  a carne  fun- 
gosa lungo  una  spanna  e più,  che  conteneva,  cavo  essendo  di  dentro, 
poche  aride  fcccic  ed  alquanti  calcoletti,  probahìimcnic  dì  colesteri- 
na, ma  essi  pure  cavi  e pieni  di  nera  e fetida  morchia  (i).  Ciò  detto 
mettiamo  innanzi  alcuni  casi  singolari  di  corpi  estranei  introdotti 
nell’ultima  porzione  dell’  intestino. 

r.ifSF.i>PF.  Duzam,  chirurgo  primario  ncH’ospedale  de’  Ss.  Maurizio 
c Lazzaro  di  Torino,  ebbe  ad  estrarre  una  chicchera  da  caffè,  che  un  tale 
s’  introdusse  nel  retto  per  rimediare,  fu  dello,  all’ostinata  stitichezza 
del  ventre  (3).  L’na  boccetta  di  vetro  lunga  5 pollici , c della  capa- 
cità di  circa  5 oncie  cavò  fuori  intera  dal  podice  il  Doli  Ccmako, 
giovandosi  del  forcipe  del  lìota  di  Vienna  (4).  l’n' altra  buccia,  alla 
mezzo  braccio  toscano  (circa  30  centimetri),  fu  dal  Uolt.  Scricci  d'.\- 
rezzo  estratta  da  un  sozzo  vecchio,  cui  fu  d'uopo  ampliare  l'ano  con 
un’incisione  (S).  .VI  Dott.  Couzzi  di  Napoli  toccò  similmente  di  estrarre 
un  grande  bicchiere  da  vino,  il  quale  era  stato  introdotto  nelToririzìodcl 
sedere  tutto  intero  o pel  fondo;  ma  per  le  rozze  e lunghe  manovre  di  un 
maniscalco  se  n'era  spezzato  in  molti  fratumi;  ne  seguirono  gravi 
accidenti;  nondimeno  quello  sciagurato  si  salvò  (C).  Piacque  ad  altri 
di  cacciarsi  dentro  l’intestino  un  grosso  tappo  di  legno  (7),  ovvero 
un  fuso  (8),  un  lisciatojo  da  calzolajo,  quella  mazzetta  cioè  di  legno 
bosso  curva  nel  mezzo  che  serve  a levigare  le  suole,  lungo  12  poi- 


ili  OrtfMchi,  Oiorn.  di  M«d.  1708  VI  305,  321». 

(21  nono».  I»8tt(.  Comment.  T.  II  P.  I p,  158. 

(3)  Strano  avvenimento  dì  tfìia  chicchera  a caifA.  I..eitern  ecc.  Torino  1778. 

(4)  An.  un.  di  Med.  1838  LXXXVtlI  378. 

(5)  iVanttoMi,  Trnt.  di  Cbir.  Siena  1785  111  301. 

(6)  Rcnsis,  Palol  cliir.  V 425. 

(7)  Rujflni,  Corpo  e»(raneo  di  amisurata  mole  estratto  dal  retto  ( Repertorio  med.  rhir. 
Torino  1828  p.  157).  Il  pezzo  di  legno  eeeeudo  bucato  nella  haee  venne  estratto  mercA  u- 
im  vite  mordente  fatta  entrare  iu  quel  furo. 

(8)  Fornata  Galano,  Estrationo  d'iui  fuso  introdotto  nelPano  e portato  stranamente  in  un 
tumore  alla  sommità  d'una  natica  (Ortetchi.,  Oìom.  di  Med.  1765  III  10).  — CcPinmi,  Indice 
dettli  articoli  del  Museo  d'aiuti,  flsiol.  e patol.  dell' Unir,  di  Pisa.  Lucca  1842  p.  117. 
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Ilei  (I);  ad  altri  uno  scalpello  di  ferro  lungo  un  quarto  di  metro  c 
largo  G centimetri  (3^,  un  pestello  (3),  un  bastone  di  legno  assai  lun- 
go e grosso  (i),  ed  anche  un  piccolo  pezzo  d’osso  (8). 

Tutti  costoro  furono  con  buona  fortuna  liberati  di  quegli  strumenti 
di  strana  lascivia.  Non  cosi  l'uomo,  di  cui  il  Dott.  Montasìbi  narrava  la 
storia,  il  quale  si  spinse  dentro  l’intestino  prima  un  pestello  da  mor- 
tajo  lungo  30  centimetri  e largo  quasi  sette,  quindi  uno  strumento 
conico  lungo  più  di  mezzo  metro,  ed  anche  più  grosso  dell’  altro  (G). 
Non  per  intemperanza  carnale  e per  osceno  diletto  (7),  ma  per 
nulla  cacciar  fuori  del  corpo,  sperando  con  ciò  di  risparmiare  la  spe- 
sa del  vitto,  un  villano  diceva  di  essersi  turato  il  foro  della  parte 
deretana  con  una  zeppa  ! Dopo  9 giorni  di  atrocissimi  dolori , non 
trovando  altra  maniera  di  soccorso  efficace,  il  Doti.  Reau  di  Orvieto 
aperse  il  ventre  del  disgraziato;  e neppur  ciò  bastando  per  ispingere 
in  basso  il  turacciolo  tagliò  il  colon  discendente  (!!)  e ne  trasse  fuori  un 
pezzo  di  legno  in  forma  di  cono  troncalo  lungo  ben  :23  centimetri, 
bernoccoluto  e largo  dai  9 ai  IO  centimetri;  dopo  40  giorni  il  villan- 


(1)  Ugolini,  Oiuerv.  sopm  biziArra  iniroiltuìono  di  corpo  «tniDiero  n«I  retto  { Reccogiit. 
med  di  Fano  1343  X\\  ft3). 

(2)  Turrhini,  Eitrazione  di  on  rolurainoKo  corpo  estraneo  da)  colon  diacendente  (Lo  Spe> 
rimentAle  18t>5  XVI  439).  — In  un  uomo  morto  nella  clinica  di  Fisa  del  Frof.  Vaccà  fu  tro- 
valo ebe  un  grosso  e lungo  pezzo  di  ferro,  detto  cbiavarda  io  termiiradi  marioeria,  ora  salilo, 
inlrodotlo  per  Tann,  fino  al  piò  allo  della  flessura  sigmoidea  dei  coloo  ^ Cantom,  Note 
alla  Chinirg.  del  Ridiier  VII  P.  II  217). 

(3)  Sfarentùì  A,,  Caso  dì  manustuprazione  pederastica  (Gaz.  med.  Lomb.  1863  p.  303.) 

(4)  Rtaii,  (tastro-enterolomia  eco.  Vedi  sopra  Cap.  65.  — J^yrani , Di  un  voluminoso 
corpo  estraneo  nel  colon  discendente  (La  Cronaca  medica.  Oennigo  1866).  — Zanini  G.,  Li- 
bidine coiitro-natum  (Oaz.  med.  lomb.  1S63  p.  251).  Il  caso  narrato  dal  DoU.  Zanini  e im- 
porUmte  anche  (ler  ctd  che  sebbene  il  soggetto,  al  quale  venne  tratto  fnorì  dal  retto  un  cilin- 
dro di  legno  foggiato  a gni.<ia  di  pene  lungo  S2  centim.  e largo  nel  maggior  giro  14  , fosse 
avvezzo  da  molto  temyio  a cotesla  specie  di  manustuprazione,  gli  sfinteri  non  aveano  per  nulla 
perduto  della  loro  cunlraiiilità,  e l’ano  conservava  le  proprie  rughe,  od  increspiinre. 

(5)  Barbirri  Agostinft^  Cotrosso  di  pollo  estratto  dairiatestioo  retto  (Oaz.  med.  Ixxnb. 
1870  n.  11. 

(6)  Oiorn.  dell'Accad.  med.  chir,  di  Tarino  1800  XXXIX  467. 

(7)  Il  sasso  che  estrasse  il  Prof.  Casali  di  Camerino  , la  pannocchia  di  frnmentone  che 
pare  estrasse  il  Marznttini  dt  Udine,  non  furono  intromesse  nell’ intestino  per  disordinata  libi- 
dioe,  ma  cacciativi  per  altrui  violena  (Bullet.  Scien.  med.  1351  XX  214.  — Oaz.  med.  Prov. 
Venete  1862  p.  421). 
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zone  era  del  tulio  guarito  (I).  Potè  invece  lo  Scjrpì  mediante  una 
grossa  sciringa  introdotta  nel  retto  o quindi  armala  di  specillo  me- 
tallico far  discendere  in  basso,  ajiitaiidosi  con  acconci  maneggiamenti 
sul  ventre,  un  bastoncello  che  un  tale  s’era  cacciato  per  di  sotto  af- 
fine di  rompere  le  scibale  indurite.  L’estrazione  non  era  facile  per- 
ciocché il  bastoncello  messosi  obliquamente  con  restrcmità  superiore 
spingeva  in  fuori  la  parete  addominale  nella  regione  iliaca  sinistra, 
e con  r inferiore  premeva  contro  il  lato  destro  della  pelvi,  dan- 
do all'  intestino  medesimo  una  piega  angolare  (2).  Laboriosa  altresì 
fu  l'operazione  per  Irar  fuori  quel  cono  di  legno  lungo  SS  millime- 
tri e quasi  K volle  tanto  largo  alla  base,  cui,  per  iscbiacciarc  le  e- 
morroidi  che  l' infastidivano,  un  tale,  .secondo  cui  narra  il  Cimselu, 
si  calcò  dentro  il  retto  sopra  la  punta  del  cono  assìdendosi.  Si  giun- 
se infine  a cavarlo  con  la  leva  ostetrica  francese,  e V emorohlarin 
presto  era  sanalo  (3). 

Il  Prof.  Rizzoli  per  rimediare,  all'  alresia  congenita  dell’  ano  con 
isbocco  dell’  intestino  retto  nella  vulva  ha  immaginalo  un  processo 
quanto  ingegnoso,  allrellanlo  semplice.  Tagliale  le  carni  della  forchcl 
la  fin  verso  la  punta  del  coccige,  cd  isolala  la  porzione  deviata  del- 
r intestino,  non  che  la  sua  apertura  vulvare,  conduce  la  medesima 
verso  la  regione  coccigea,  c ve  I' innicebia  per  mezzo  di  alcuni  punti 
di  sutura.  La  maniera  di  operare  del  Rizzoli  ha  somiglianza  con  quella  del 
DiEtTESBACii;  ma  il  processo  del  chirurgo  tedesco  ha  lo  svantaggio  di 
esigere  non  una  sola,  bensì  due  operazioni  cruenti  in  diversi  tempi,  la 
prima  delle  quali  produce  un’  apertura,  che  mette  in  comunicazione 
l’estremità  posteriore  ed  inferiore  del  retto  o la  vagina,  tanto  ampia 
da  non  potersi  poi  chiudere  che  difficilmente  mediante  la  sutura  cruen- 
ta. Non  crede  per  altro  il  Rizzoli,  malgrado  gli  ottimi  effetti  avutine 
in  4 casi,  clic  il  suo  processo  possa  soddisfare  sempre  al  bisogno; 
giacche  molte  c varie  anomalie  anatomiche  alla  più  semplice  c comu- 
ne potrebbero  aggiungersi,  o complicarsi  da  costringere  a variare  od 
a cambiare  affatto  I’  operazione  (4). 


(1)  Uulltt.  Scitin.  meit.  1851  XX  2(19. 

(2)  Opuscoli  di  chirurgia.  Pavia  I82rt  H 

(ft)  Siipra  il  Gabiufita  nruit.  paio),  di  Civ^inoiin  Uelaziurie  p.  103. 

(4)  Di  un'iiirosia  conpeiiiia  dell'ano  in  ujia  fanciulla  con  ishoccu  deirinteetino  retto  nelln 
vulva  (Mom.  doirAccail.  dell#  Scieme  rii  Uolopiu»  1557  Vili  51).  — Bullet.  delle  Scion.  meil. 
\m  XXII  346.  — Mem.  sud.  im  V. 
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Sono  noli  i due  metodi  di  Litibé  e di  Cauisen  per  formare  l’ano 
artificiale,'  sono  pur  noti  i prcgj  e gl’  inconvenienti  di  entrambi.  Ora 
il  l’rof.  Giorgio  I‘eli.izzari  propone,  date  favorevoli  condizioni,  ed  esclu- 
se gravi  forme  teralologicbe,  di  eseguire  l’ano  artificiale  c per  I’  aper- 
tura avventizia  scandagliare  il  cilindro,  che  resta  fra  essa  c rampol- 
la rettale  chiusa:  quando  esista  il  canale  anale  vengasi  con  adatto 
strumento  a riscontro  del  perineo,  e pongasi  in  comunicazione  il 
retto  con  l’ano.  Per  lai  modo  l'ano  artificiale  praticalo  per  urgenza 
potrebbe  essere  un  primo  tempo  preparatorio  dell’operazione,  che  a- 
vrebbe  coinpimenlo  riconducendo  l’ intestino  al  perineo.  Cotesto  pro- 
cesso, conchiude  l’autore,  non  può  esser  fallo  generale,  nondimeno 
in  certi  casi  può  uliliìicnlo  venire  praticalo:  ed  esso  merita  consi- 
derazione da  parte  de’  chirurghi  (t).  Debbono  allrcsi  venire  ricordale 
le  diligenti  indagini  di  anatomia  topografica  del  Doti.  Francesco  Velia 
di  Napoli  per  instituire  l’ano  artificiale  nella  fossa  iliaca  destra,  inci- 
dendo la  porzione  del  cieco  che  non  rimane  coperta  dal  peritoneo  (2). 

Di  alcuni  morbi  del  retto,  e particolarmente  del  resirimjimento , 
trattò  il  Palletta  in  una  delle  sue  Dissertazioni  chirurgiche  (3).  Pri- 
ma ancora  che  il  Desaclt  pubblicasse  le  suo  osservazioni,  il  nostro  chi- 
rurgo ebbe  opportunità  di  studiare  il  restringimento  dell’  intestino 
retto  senza  scirrosilà;  c quindi  di  persuadersi  che  non  setnprc  tale 
malanno  succede  per  commercio  impuro  c contro  natura.  Del  qual 
avviso  s’é  pure  mostrato  il  Rorelli  pubblicando  alcuno  annotazioni 
statistiche  e patologiche  per  servire  allo  studio  dei  restringimenti  con 
degenerazione  del  retto  (4);  e ciò  contro  l’opinione  di  Cosselin,  che 
li  considera  lesione  locate  o di  vicinanza  consecutiva  d’  una  modi- 
ficazione tntla  speciale  della  vitaliuì  ne’  tessuti  contaminati  dal  virus 
sifilitico  (l’irus  chancreux).  Ne'  restringimenti  del  retto,  contro  cui 
non  valgono  i consueti  melodi  di  cura  locale  e generale,  il  Rorelli 
raccomanda  l’cscisione  susseguita  dalla  cauterizzazione  da  lui  prati- 
cata cinque  volle  con  ottimo  risullamenlo.  Ma  questo  metodo,  come 
dice  lo  stesso  autore,  non  è che  un’  rincora  di  guarigione  ne'  casi 
disperati. 


(1)  fWppi  Anffioio,  Sopm  tr«  caM  di  airesiit  aiu>*rctUl«  congenita  (Lo  Sperimentala  1809 
XXm  133). 

(3)  I\tns€tla,  Trattato  di  operai,  chir.  Napoli  1834  li  339. 

(3)  Veaetìa  1795.  (diom.  |>er  la  Stor.  ragion,  della  Medi*'..  X P.  II  159,  173,  193). 

(4)  Raccolta  di  Mem.  chir.  IT  S05. 
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{Capo  78.°) 

DI  ALCDNE  AFFEZ1081  DEL  PESE,  - OPERAZIOHE  DEL  FIMOSI.  - PEOTOKA, 


Nel  trallare  delle  malattie  delle  parti  genitali  dell'uno  e dell’al- 
tro sesso,  prescinderemo  dalle  molteplici  affezioni  veneree,  giacché 
la  sifìlologia  non  entra  punto  nel  piano  del  nostro  lavoro.  Neppure 
abbisogna  far  parola  delle  ferite  del  pene  e delle  escrescenze  cornee 
che  talora  vi  si  formano,  giacché  sotto  i Cap.  13  e 64  ne  fu  discor- 
so (I):  0 così  di  parecchi  altri  argomenti  esposti  in  più  generali  ru- 
briche. E però  noi  possiamo  senz'altro  passare  a dire  deH’amputazionc 
della  verga,  premesso  soltanto  un  cenno  sopra  qualche  altra  cosa  non 
comune  a vedersi.  Tali  sono  i due  casi  di  scleroti  del  pene  notati  dal 
Dott.  Baizio  Cocchi  ; in  entrambi  pareva  che  l'enorme  grossezza  prove- 
nisse da  scirro;  ma  in  verità  non  era  effetto  che  dell’ indurimento  del 
prepuzio  per  cagione  di  fibroma  poco  a poco  formatosi,  e che,  operando 
come  nella  fimosi  inveterata  , venne  agevolmente  reciso  (2).  Al  Prof. 
Kegsoci  accadde  di  operare  un  ufficiale  a cui  cransi  ossi^'catf,  conse- 
cutivamente a patita  contusione,  i corpi  cavernosi  sui  lati  e nella  ra- 
dice; la  parte  alterata  venne  escisa  e legata  l’arteria  dorsale.  Il 
Pétreqvin  passando  per  Pisa  vide  I’  infermo  20  giorni  dopo  che 
I’  operazione  era  stata  fatta  ; ogni  cosa  procedeva  bene  , ed  anche 


(U  Narrava  il  Cotogno  d*av<>r  vrduto  suU'Mta  d'un  oomo  una  verruca  « lunga  uo  poHioe 
e con  baee  ros«a  pe*  molli  vasi  sanguigni  che  conteneva,  per  tutto  il  rei^to  aveva  color  oscO' 
fu:  figura  ritorta,  durezza  o«eca,  ed  era  nuche  sonora.  Fu  legata,  indi  aperta  e ai  trovo  flla- 
mentosa  (Ruffffiero  Piaro,  Bleui.  di  Chir.  nied.  Napoli  1803  1 260)  ». 

(2)  Gaz.  med.  Lomb.  18C0  p.  428. 
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era  rimasta  l’altitudine  all’ereaione  (I).  Il  Dutt.  Oodemico  Di  Ste- 
ruso  lasciava  nella  metà  del  secolo  scorso  memoria  di  fatto  sorpren- 
dente, al  quale  ninno  vorrebbe  prestar  fede,  se  ne’  modi  più  solenni 
quegli  non  avesse  procurato  di  affermarne  l’aulcnticità.  Trallerebbesi 
di  un  contadino  di  Siracusa  sui  40  anni,  il  quale  dopo  aver  avuto 
un  tumore  nell'inguine  destro,  che  coi  mezzi  comuni  si  risolvette,  vi- 
de gonfiarsi  i genitali  in  modo  che  il  pene  toccò  la  lunghezza  di  ol- 
tre due  palmi  e mezzo  geometrici,  (più  di  60  centimetri),  c quasi 
doppia  grossezza  alla  base,  il  giro  dello  scroto,  compresa  la  radice 
del  membro,  essendo  non  minore  di  5 palmi,  tre  oncie  e 7 lince.  Ma 
poiché  niun’altra  notizia  è aggiunta  a questa  delle  misure,  in  fuori 
che  il  villano  godeva  buona  salute  e poteva  benissimo  attendere  ai 
faticosi  suoi  lavori,  mal  saprebbesi  riferire  a determinata  alterazione 
questo  singolarissimo  esempio  di  parziale  gigantismo  (3).  Dal  noverode' 
fatti  volgari  si  trac  fuori  quello  osservalo  dal  Doli.  Penada,  e cioè  che  106 
calcoli  formaronsi  tra  il  prepuzio,  dilatalo  in  guisa  di  sacca,  ed  il  glande 
di  un  soggetto  afflitto  da  biliosi,  vcrisimilmenlc,  dice  l'autore,  in  conse- 
guenza dello  sgocciolarvi  entro  l'orina,  angusto  essendo  l'oribzio  del- 
l'uretra (3).  Ma  è pure  probabile  che  in  questo  giovane  la  cosa  an- 
dasse in  modo  consimile  che  nell’altro  di  cui  narra  la  precisa  storia  il 
Doli.  Vaszetti  ; il  calcolo  cioè,  che  è da  credere  fosse  renale,  soffermatosi 
fin  dalla  prima  infanzia  nell’uretra,  avea  rosa  la  superficie  inferiore 
di  questo  canale,  e formatosi  una  nicchia  dura  e coriacea  tra  le  due 
pagine  del  prepuzio,  v’era  cresciuto  tanto  da  toccare  il  peso  di  334 
grammi,  gli  strati  concentrici  d’acido  urico  alternando  con  gli  altri 
di  fosfato  di  calce  (4). 

Circa  r operazione  della  fimosi  merita  particolare  menzione  il 


(1)  Pétrtquin,  Fragnienu  J'on  voyage  médical  «n  Ita!»  (Gaz.  méd.da  Paris  1837  p.  724). 

(2)  Oiorn.  dei  Lelter.  di  Fireoie  A.  1755  col.  748. 

(.3)  Meta,  tulla  TormazioDe  d’ua  gran  numero  di  calcoli  in  luogo  iasoiho  (Brera,  Oiorn. 
Med.  prat.  1817  Vii  5).  — Sei  calcoli  di  fosfato  di  calce,  estratti  dal  prefwzio  chiuso  dalla 
dmoei  in  un  giovine,  sono  notati  nella  Litologia  del  nmgnalelli.  Nella  iVotica  di  Girolamo  Ma- 
rini (Gap.  VI  p.  126)  A pure  narrato  il  catto  di  due  calcoli  grossi  come  castagne  , formatisi 
tra  il  prepuzio,  ed  il  glande  dì  un  fanciullo  di  dieci  anni,  da  quel  litolomo  cavati  fuori,  inci> 
dando  il  prepuzio  con  grande  sua  meraviglia;  giacché  simil  accidente  era  per  lui  affatto  nuo- 
vo, nè  aveane  letto  verun  altro  consimile. 

(4)  BuUet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  A.  1844. 
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processo  del  Oolt.  Melcimohi;  il  quale  consiste  nel  praticare  prima  la 
circoncisione,  conservando  più  che  si  può  della  pelle  del  prepuzio, 
ncll'csciderne  la  mucosa,  lasciandone  piccola  porzione  alla  sua  base, 
afline  di  annestarvi  la  cute,  che  in  seguito  serve  e formare  un 
nuovo  prepuzio  parziale.  I-’  autore  non  vuole  già  che  cotesto  mo- 
do di  operare  possa  servire  in  tutti  i casi  di  fimosi  ; ci  medesimo  av- 
verte lo  circostanze  che  non  lo  permettono,  siccome  quando  troppo 
guasta  sia  la  pelle,  od  anche  la  mucosa  ; cosi  che  non  potendosi  l’u- 
na  all'altra  congiungere,  neppure  potrà  formarsi  il  novello  cappuccio 
al  glande  (I).  Il  Prof.  liincRi  operando  la  fimosi  usava  di  spaccare 
il  prepuzio  con  bistori  guidato  su  piccola  ed  acuminata  tenta,  la 
quale  avea  traforato  la  radice  del  prepuzio  stesso,  quivi  dianzi  con- 
dotta mercè  di  altra  tenta  parimente  solcata  ma  aperta  nella  punta.  Po- 
scia con  punti  di  sutura  intercisa  procurava  la  riunione  delle  parli 
tagliate  per  prima  intenzione,  come  dopo  l'operazione  del  labbra  le- 
porino (2).  Il  Dott.  G.  n.  Horclu  con  fatti  a lui  capitati  nella  sua 
pratica  metteva  in  vi.sta  le  malattie  gonilo-orinarie  prodotte,  o simu- 
late dalla  fimosi  congenita.  Per  la  quale  operazione  egli  immaginava 
allresi  una  particolare  pinzetta  tricuspidala  da  introdursi  chiusa  tra 
il  glande  ed  il  prepuzio,  facendone  <livcrgcre  le  branche  col  tome 
la  guaina,  per  alferrarc  e stirare  innanzi  la  mucosa,  che  nella  cir- 
concisione suole  rimanere  esuberante  quando  semplicemente  si  spinga 
indietro  la  pelle  del  pene  prima  di  cominciare  il  taglio  (3|.  Ma  a que- 
sto modo  l'operazione  ricscirà  più  lunga,  e quindi  più  molesta;  nè 
sempre  possibile  sarà  l'uso  del  predetto  strumento  (-i). 

Nel  secolo  passato  il  I1e.vf.vou,  imitando  15ei.scaio,  estirpava  due 


(1)  Gnz.  mnd.  I..omb.  1S50  p,  D8S. 

(2)  Oiuru.  dolio  Scici!  tuoil.  di  Torino  1S41  Xlll  111. 

{!))  Qazzetia  roed.  StAti  SArdi  A.  lSr)2. 

i4)  Il  Doli,  Carlo  Oìacomini  folmdo  whiran*  Toso  di  speciali  strnmenii.  e volendo  eh# 
ro|>#r«zion«  della  Amo-si,  «egnendu  il  metodo  delia  circoncidone.  sia  per  quanto  è posaibile  sem- 
plice e sollecita,  propone,  ciò  ch'egli  d’altronde  ha  molte  volte  provato,  di  trafìggere  il  pre- 
piulo,  afTerrato  in  modo  da  comprendere  eguale  porzione  di  pelle  e di  mucosa,  coti  due  a- 
ghi  che  #'  incrociano  nel  mezzo  e (lu\*anti  il  ghiande  ; il  quale  ]ier  tal  modo  rimane  spinto 
indietro:  tagliata  la  porte  di  prepuzio  che  soprovanin,  ai  coiidiicon  irmanzi  « quindi  fuori  gli 
aghi,  che  troggon  seco  il  doppio  Alo  che  passa  per  la  loro  cruna:  e con  questi  Ali  tagliati 
nel  meno  «i  fanno  quattro  punii  di  sutura  iulercim,  che  servono  a tener  unita  la  iiincosa  con 
Ja  pelle  del  prepuzio  (L’Osservatore  — Oazzeita  delle  Cliniche  di  Torino  A.  IATO;. 
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volle  il  membro  genitale  cancheroso  per  mezzo  dell'allacciatura  , ed 
una  volta  con  felicissimo  successo  (I):  il  timore  dell’emorragia  sug- 
geriva (|ueslo  metodo;  e nondimeno  quasi  Ireccnl’  anni  prima  nella 
stessa  Firenze  il  Dcsiviem  ad  un  monaco,  che,  novello  Origine,  per 
zelo  di  castità  si  tagliò  il  pene  rasente  il  pube,  prese  ad  uno  ad  u- 
no  tutti  i vasi  che  davan  sangue,  e legolli  in  maniera  che  chiusa 
{'apertura,  si  riunissero  (2).  I duo  Nassom  adopravano  altresì  l’am- 
putazionc  col  taglio  (3)  ; e così  fu  reciso  dal  Tanccci,  chirurgo  in 
S.  Maria  Nuova,  il  membro  di  quell'tiorno,  di  cui  narra  la  storia  il 
Rcgmellini,  tutto  pieno  di  unghie  e guasto  da  piaga  cancherosa  (4). 
Il  Prof.  Rcucicni  Un  dal  principio  del  secolo  attuale  in  una  delle 
note  apposte  al  Dizionario  Rnciclopcdico  di  chirurgia,  che  stampavasi 
a Padova  (5),  proponeva  di  amputare  il  pene  sovra  d’  una  cannuc- 
cia d’argento  introdotta  nell’ uretra  , e munita  nell’estremità  d’un 
pezzo  di  sciringa  capace  di  pescare  in  vescica  e di  ricevere  Purina; 
tale  cannuccia,  che  era  tenuta  in  silo  mediante  anelli  nel  capo  su- 
periore, dava  pure  punto  d’appoggio  per  la  sezione  che  facevasi  in 
due  tempi  (ti),  o per  la  compressione,  che  veniva  fatta  con  una  stri- 
scia di  piomho , per  arrestare  l’emorragia  (7).  A questo  modo  il 
Prof.  Rirccitni  (senza  che  veramente  si  prefiggesse  questo  scopo)  scan- 
sava czsandio  la  difficoltà,  che  secondo  taluno  s’affaccia  quando  ab- 
biasi ad  introdurre  la  cannula  od  il  catetere  cavo  nell’  uretra  dopo 
l’ainputazionc  : egli  preveniva  pertanto  il  DARTiiÈLeNv,  che  voleva  pre- 


ti) Osi.  XXVII.  DÌAiertnA.  Fircna-  1747  p.  184. 

18)  De  alMlifìn  nuirborum  c:iw*is  eie.  Ob«.  LXVIH, 

(3)  TraiUtti  chirurg.  delK'i  leinijlicitA  del  medicare.  Firenze  17C1  p.  444.  — Trattale  di 
ChirnrgiA  111  840. 

(4)  ©•‘AorvAz.  *.>pm  alcuni  cast  rari  ecc.  Venezia  1764  Om.  I. 

(5)  A.  1610  T.  IV  p.  126. 

(6)  Nel  priiusà  tempo  erano  tagliati  circolarmente  gl’  ititegumctiU.  coH’nTii’ertenm  di  Mirarli 
prima  dalla  parte  del  glande;  nel  eecoudo  i corpi  carernoei  mezzo  pollice  uopm  il  lembo  della 
cute  già  retratta. 

(7)  Questo  metodo  d’amputare  il  pene  fu  quindi  pnrecdiie  volte  ^oprato  dal  Ruggieri 
nella  Clinica  chirurgica  di  Ibidora , «iccurae  informa  il  Doti.  Biancbeiii  che  del  medeeimo 
metodo  servivati  per  tttgli'ire  il  |M>ne  gunato  da  €lt’g*neraiV‘tìs  fungt^sa  cerrucosa  d'  indole 
celtica  (Meroor.  della  Medie,  contemp.  A.  1841  VI  13).  La  cannuccia,  che  prima  era  d’ un 
eoi  pezzo,  venne  poscia  divi.sa  in  due  ed  articolata  mercè  d'una  vile , togliendo  la  meta  stipe* 
rìore,  poiché  diventa  inutile,  compiuta  l’ operazione 
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cisamurilc  s’iniroducessc  la  sciringa  di  gomma  elastica  prima  di  comin- 
ciare l'operazione,  per  tagliarla  quindi  insieme  con  il  pene.  Ma  a que- 
sto modo  si  corre  rischio  che  la  porzione  posteriore  del  tubo  cada 
in  vescica.  Se  non  che,  avvertiva  il  Velpf.su,  o prima  di  lui  ancora  il 
Doti.  MAai.vi,  che  più  voitcebbe  occasione  di  tagliare  il  membro,  la  pre- 
detta difficoltà  è piuttosto  immaginaria  che  reale,  od  almeno  nella 
pluralità  de'  casi  non  è mai  tale  da  mettere  in  soggezione  il  chirur- 
go (I).  Piuttosto  giova  la  sciringa,  fatta  la  recisione  dell'uretra,  per 
evitare  il  graduato  stringimento  dell'orifìzio  di  cotesto  canale,  e con 
esso  la  disuria,  accidente  , che  sebbene  da  qualche  scrittore  messo 
in  dubbio,  veramente  si  dà,  e che  anche  dal  Ribeiii  è stato  osservato. 
L'  Eaiile  a tal  fine  nel  I8'2:i  propose,  in  una  dissertazione  diretta  ad 
altro  scopo  c senza  avere  fatti  proprj,  d'incidere,  compiuto  il  solito 
taglio  circolare,  longitudinalmente  l’uretra  in  basso  per  tre  linee,  e 
per  mezzo  pollice  la  pelle  che  vi  corrisponde  (’i).  Il  GiiEiiiai  mise  pel 
primo  in  pratica  il  progetto  c con  frutto , introducendo  por  altro 
nell'iiretra  una  candela  di  cera  e ripiegandola  alTine  d'impedire  la 
riunione  immediata  delle  fatte  incisioni  (3). 

Il  Prof.  Rizzoli  con  un  processo  assai  semplice  e spedito  giunge  ad 
impedire  la  temuta  coartazione  echiusura,  tagliando  dal  basso  in  alto  ed 
obbliquamente  in  avanti  l'uretra,  c poscia  raddrizzando,  senza  levarlo  di 
lungo,  il  coltello  per  rceidere  a perpendicolo  i corpi  cavernosi.  In  tal 
modo  si  compie  l'operaziunc  in  un  sol  tempo,  e dal  dorso  del  pene  si 
trae  agevolmente  la  porzione  di  cute  necessaria  per  coprire  i corpi  ca- 
vernosi tagliati;  giacché  la  pelle  stessa  venne  stirata  indietro  dalla 
mano  sinistra  dcH'opcratore,  e tratta  invece  innanzi  da  un  assistente 
l’altra  della  faccia  inferiore.  Nel  1864  in  un’adunanza  della  Società 
di  Chirurgia  di  Parigi  il  Dott.  Follin  molto  lodava  un  processo  per 
l’amputazione  del  pene,  da  lui  attribuito  a Ricobd,  il  cui  principale 
vantaggio  6 d'impedire  il  coalito  de’  margini  dell’uretra  divisa,  for- 
mando nella  parte  inferiore  della  medesima  una  ferita  in  forma  di 
V con  le  base  anteriore.  Il  Prof.  Ricbct  disse  che  da  1 1 anni  si  serviva  di 


(1)  Opuscoli  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna.  1830  Vili  36. 

(2)  On  Ui©  inAuence  of  locai  irritation  In  thè  production  of  tli©  dieeases  ecc.  (Transnet.  med. 
chir.  London.  1823  XII  P.  Il  68). 

(3)  Oat.  med.  Lomh.  1856  p.  233. 
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cotesto  processo,  del  quale  pertanto  si  credeva  l’ inventore  (I):  ma  il 
Rizzou  fin  dal  1846  mise  in  pratica  e fece  conoscere  l'anzidetta  sua  ma- 
niera di  amputare,  la  quale  poscia  in  parecchie  occasioni  fu  util- 
mente sperimentata  (i).  Lo  stesso  Prof.  Rizzoli  avverte , che  il  suo 
processo  non  può  convenire  che  quando  porzione  di  peno  rimane 
sana.  .Ulorchc  il  male  si  estenda  fino  al  tratto  di  uretra  ricoperto 
dalla  base,  dello  stesso  scroto,  egli,  dopo  aver  diviso  questo  pel  lun- 
go in  due  parti  ed  asportata  il  pene  guasto,  seguendo  la  pratica  di 
Rakom,  ripiega  all'interno  il  tegumento  scrotale  sul  rispettivo  testi- 
colo per  ricoprirlo,  ed  ivi  lo  ferma  con  alcuni  punti  di  sutura,  for- 
mando cosi  come  due  grandi  labbra  in  mezzo  alle  quali  trovasi  lo 
sbocco  dell'uretra  troncata,  con  che  si  ottiene  facile  l'emissione  delle 
urine  e si  evita  che  gli  umori  s' inoltrino  nello  scroto  e negli  adja- 
centi  tessuti  (3). 

Il  Prof.  RiBtHi  ha  pure  fatto  soggetto  di  speciale  dissertazione 
la  pcolomia,  soprattutto  se  la  medesima  debba  praticarsi  quando  il 
guasto  si  prolunga  molto  avanti  nello  scroto,  o nella  porzione  scro- 
tale dell'iiretra:  le  modiOcazioni  da  lui  proposte  mirano  principal- 
mente a schivare  il  pericolo  di  non  trovare  l'uretra  fatta  che  sia  la 
recisione;  accidente  ch’ei  crede  facilmente  possa  succedere  allora  che 
il  tagliocada  nella  radice  del  pene.  E però  spaccato  il  canale  deirureira, 
e staccata  la  radico  dcU’asta  tutta  alt'  intorno,  ei  l'afferra  con  un  uncino 
insieme  con  gli  altri  tessuti  capaci  di  rattrarsi  poco  sotto  il  luogo  dove 
ha  da  cadere  la  recisione,  la  quale  in  fine  è eseguita  dopo  avere  in- 
trodotto il  catetere  in  vescica,  tenuto  piegato  in  basso  da  un  mini- 
stro (4).  Ma  pur  volendo  sfuggire  il  prementovalo  pericolo,  in  modo 
più  semplice  si  può  prima  deH'ampulazione  introdurre  la  siringa  in 
vescica. 

•Notammo  altrove  che  il  Prof.  Palasciano  volle  far  rivivere  la  pra- 


(1)  Gas.  d#>s  HApitaux  18(U  lA  e!  23  JuiU 

(2)  Natali  Goétano,  Nuoro  processo  li’nmpulare  i)  pene  adoprato  dal  Prof.  Kizzoii  (Uullet. 
Scien.  med.  1846  IX  353,  1804  XXII  117).  — IWufi  D.,  Ampwtaiione  del  pene  col  processo 
del  Prof.  KitxoU  (Raccoglil.  med.  di  Fano  1857  XVI  322).  — OffitoUni  Camiiio , Aruputaiione 
del  pene  eiiegaita  col  metodo  dei  Prof.  Kixxoli  (Bulle!,  end.  XXll  155). 

(3)  Bullel.  Scien.  med.  1867  lU  22. 

(4)  Alcune  coasideraeioni  sulla  peotomia  (Oioro.  deirAccad.  med.  chir.  di  Torino  18Jf> 
VII!  M7). 
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tica  di  MAHc'AaaBLio  Sevcniao  di  amputare  il  membro  virile  mediante 
il  cauterio  attuale  (1):  il  Prof.  Gorgone  si  è servito  a tal  fine  della 
galvano-caustica  di  MiODEEbonpr  (2). 


{Capo  79.°) 

TUMORI  DELLO  SCROTO,  - IDROCELE. 


Ai  tumori  clefantisìaci  dello  scroto  assegnammo  posto  speciale 
nel  Gap.  12.  Ma  cotesta  borsa  può  ingrossarsi,  oltre  ebe  per  lo  esten- 
dersi delle  malattie  circonvicine,  o pel  colare  degli  umori  dalle  lon- 
tane, anche  per  altre  cagioni  che  diremo  idiopatiche  e locali.  L'n 
bell'esempio  di  tumore  scrotale  formato  di  pura  pinguedine  vide  il 
Doli.  Capsoni,  e noi  ne  facemmo  menzione  parlando  del  lipoma.  Il 
Prof.  ItuGciERi  sotto  all'articolo  Steatoccte  del  precitato  Dizionario  , 
narra  1'  importante  storia  di  sclerosi  dello  scroto,  a cui  soppraggiun- 
sero  forti  dolori  lungo  i cordoni  con  febbre,  vomito  e finalmente  de- 
lirio. Morto  il  paziente,  che  era  un  giovane  pescatore,  c sparatone  il 
cadavere,  trovossi  tra  il  dartos  e lo  altre  membrane  oltremodo  gros- 
so una  quantità  di  materia  simile  al  sego  più  o meno  duro;  i testi- 
coli compressi  ed  infiammati , i funicoli  egualmente  infiammati  , il 
turgore  infiammatorio  esteso  a tutte  le  parti  circonvicine  fino  alla 
regione  de’  reni.  Baro  e curioso  altresi  è il  caso  di  aleromi  cretacei 
multipli  dello  scroto  descritto  dal  Prof.  Varzetti  sotto  il  nomedi  sera 
iHin  lapiltosum  (3). 

Ma  niun  dubbio  che  delle  malattie  dello  scroto  l’idrocele  non 
sia  la  piu  comune.  I.orenzo  Nanno.vi  compose  su  questa  materia  un 
giudizioso  cd  erudito  tradalello  (A),  che  poi  riprese  ed  adattò  all’o- 
pera sua  didascalica  delle  malattie  chirurgiche  c delle  rispettive  o- 


(1)  V.  il  CAp.  7. 

(2)  ReiMlic.  dnlla  Clinica  chirurgica  di  Palermo.  Palermo  p.  39. 

(3)  Communicalioni  à la  Soc.  de  Cbirur^e.  Paria  18T)8  p.  121. 

(4)  Trattalo  dell' idrocele  tradoUo  dall*  idioma  inglese  da  Tommaso  Alghiti.  Milano  1779. 
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perazioni.  Pregevole  pure  è la  disseriazione  del  Bertrasdi  pubblicala 
fra  quelle  dell’Accademia  chirurgica  di  Parigi  (1).  Palletta  esponen- 
do l’anatomia  del  gubernaculum  testis  e della  tunica  vaginale,  a mo- 
do di  appendice  discorreva  de’  vizj  di  queste  parli  e quindi  ancora 
deir  idrocele  congenito  (3).  Monteggia,  senza  aggiunger  cose  nuove, 
scriveva  un  buon  articolo  nelle  sue  Istituzioni  intorno  questo  tumore 
acquoso,  essendoché,  rispetto  ai  tempi,  accurata  è l'esposizione  della 
malattia,  o savia  la  scelta  de’  melodi  curativi  (3).  GiuserrE  Flajam  a-  • 

vea  pur  dello  giudiziosamente  che  con  varj  metodi  può  ottenersi  la 
guarigione  dell’  idrocele,  purché  in  luogo  d'adattare  la  malattia  al 
metodo,  s'adatti  il  metodo  alla  malattia.  Cosi,  ei  soggiungeva,  se  l’i- 
drocele è invecchiato,  se  la  vaginale  è dura,  l’umore  corrotto,  o pu- 
riforme  1’  injezionc  (che  in  opposte  condizioni  sarebbe  valevolissima 
ad  eccitare  la  suppurazione)  allora  non  essendo  siiflìcienle  mezzo  per 
cotesto  line,  diverrebbe  inutile,  od  esporrebbe  la  malattia  alla  recidiva; 
in  tal  caso  giovano  invece  l’ incisione  ed  il  setone  (A).  L’adoperare  i 
melodi  dell’estirpazione  del  sacco  e della  tasta,  metodi  egualmente 
dolorosi,  di  lunga  guarigione  e d’esito  incerto,  sarebbe  un  errore  (5). 

Il  Vacca,  non  escludendo  veruno  dei  metodi  conosciuti,  riguardava  co- 
me infallibile  quello  soltanto  dell’cscisione  (6).  Asportata  intieramen- 
te la  vaginale,  tentava  la  riunione  immediata  della  ferita  ; e di  que- 
sta pratica  il  Bett;  attesta  d’aver  veduto  buonissimi  effetti  (7).  Molto 
invece  furono  raccomandate  le  injezioni  di  spirilo  di  vino,  più  o me- 
no allungalo,  dal  Doli.  Mistrali  di  Parma  (8). 

L’ idrocele  del  cordone  spermatico  fu  quindi  illustrato  dallo  Scarpa 
con  il  soccorso  dell’anatomia  patologica,  e di  tavole  maestrevolmente 
incise:  benché  in  questo  campo  AVisexarn,  Monro,  Bertrandi  eparticolar- 


(1)  T.  Ili  p.  SA. 

(2)  Nova  gubomaouii  tosti»  hantoriani  deicrìptio.  Mediolani  17T7. 

(3)  laiìt.  Gap.  XHI  5.  16X2. 

(4)  Nanitont  prererìra  T incisione  nella  maggior  parte  dei  casi:  ed  appunto  per  dar  ragion 
ne  di  questa  preferenza  scriveva  il  suddetto  Trattato. 

(5)  Riflessioni  generali  sopra  la  cura  dell' idrocele  (Collez.  d’ Osservazioni 'del  medeiimAA 

n 201). 

(6)  Riflessioni  solPopera  del  Bell.  Pisa  1701. 

(7)  Note  alla  trad.  delle  Operai,  chir.  dello  Sprengel.  P.  I 293. 

(8)  Gioro.  della  Soc.  raed.  chir.  di  Parma  1807  il  32. 
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menle  Porr  avessero  fatto  molte  ricerche  e lasciato  ragguardevoli  lavori; 
nondimeno  la  dissertazione  del  clinico  pavese  giungeva  opportunissima 
per  chiarire  alquante  difficoltà  sulla  vera  essenza  del  male,  in  que’  casi 
segnatamente  ne’  quali  I'  idrocele  del  cordone  spermatico  trovasi  asso- 
ciato a quello  della  vaginale  nel  medesimo  lato  dello  scroto;  ovvero  allor- 
ché una  delle  due  specie  dell’idrocele  stesso,  il  cistico,  forma  appa- 
rentemente col  testicolo  un  sol  corpo  senza  distinzione  di  parti  (I), 
Avea  pure  lo  Scabpa  avuto  occasione  di  toccare  dell’  idrocele  nella 
stupenda  sua  opera  intorno  le  Ernie;  e tra  le  altre  cose  vi  faceva 
notare,  che  nei  vasti  idroceli  della  vaginale  accade  lo  stesso  fatto 
che  ne’  vecchi  tumori  erniosi,  e cioè  che  il  funicolo  per  colpa  della 
lunga  pressione  si  scompagina,  ed  i vasi,  rimossi  dal  propria  posto, 
giungono  perfino  nella  (parte  anteriore  del  tumore  e specialmente 
nella  più  bassa;  onde  che  particolari  cautele  si  esigono  nell’opera- 
tionc  per  non  ferire  i vasi  e produrre  grave  emorragia. 

Il  Doti.  .Melciiiobi  col  modesto  titolo  di  Sole  cliniche  pubblicava 
negli  Annali  Universali  di  Medicina  un  buon  lavoro  lutto  attinto  dal- 
la propria  esperienza,  il  quale  con  molto  profitto  verrà  consultato  da 
chi  si  accinga  a trattare  compiutamente  dell'idrocele  della  tonaca 
vaginale  e degli  altri  tumori  acquosi  del  testicolo  e del  cordone  sper- 
matico (2).  Degl’  idroceli  della  tonaca  vaginale  comunicanti  con  il 
peritoneo  distingue  il  MELcaioni  tre  varietà,  dei  non  comunicanti  sei, 
non  tutte  egualmente  frequenti,  chè  anzi  alcune  sono  rare  assai.  So- 
pra 282  casi  d’ idrocele  da  lui  osservati  soltanto  21  , cioè  poco  più 
del  7 por  lOO,  tenevano  comunicazione  con  la  cavità  peritoneale,  c 
lutti,  meno  quattro,  erano  tolali  o teste-funicolari.  Fra  i comunicanti 
la  varietà  testicolare,  ossia  quella  nella  quale  l’idrope  é limitala  alla 
porzione  della  vaginale  in  relaziono  col  testicolo,  è la  più  frequente; 
essa  sola  comprendendo  tanti  casi,  quanti  si  distribuiscono  nelle  al- 
tre due  sezioni  in  cui  stanno  gl’idroceli  teste-funicolari,  ed  i sempli- 
cemente funicolari  : i quali  ultimi,  altrimenti  detti  idroceli  cistici  del 
cordone  spermatico,  sono  i meno  comuni;  giacché  non  formano  che 
il  quinto  dell’intiera  somma  (261)  degl’idroceli  non  comunicanti. 
Fra  questi  c gli  altri  che  hanno  adito  nell’interno  del  ventre  sarei)- 


(1)  M<;morifi  aulì' idrocele  del  cordone  apcrmaiico.  1823. 

(2)  A.  1SG6  CXCVI  «5. 
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bevi  pur  quefito  divario,  che  i primi,  all’ opposto  de’  secondi,  (rovan- 
si  più  spesso  nel  lato  sinistro:  in  due  casi  egli  osservò  congenito  l'i- 
drocele sebbene  non  comuniranle.  Il  volume  e la  forma  primitiva  di 
questi  tumori  mulansi  pel  crescere  della  secreiione  , per  il  diverso 
distendersi  cbe  fanno  le  pareti  del  sacco,  pei  cambiamenti  die  nelle 
medesime  succedono;  o però  alla  forma  primitiva  subentra  la  xeconda- 
ria.  La  vaginale  come  s'inlìamma,  s’ingrossa,  o s’  incrosta  di  mate- 
ria calcaree  diviene  cartilaginea  (I);  quindi  anche  mula  la  propria 
secrezione,  succedendo  per  conseguenza  la  traaformazione  dell’  idro- 
cele in  altro  tumore.  Nondimeno  la  trasparenza  nello  stesso  idrocele 
varia  talora,  perchè  temporaneamente  è mutalo  il  colore  del  siero 
racchiusovi.  Insistendo  sulla  necessità  di  ben  determinare  la  posizione 
e la  sede  del  testicolo  e del  funicolo  spermatico  per  la  diagnosi  e per  la 
cura,  il  Meichiobi  nota  parecchi  casi  in  cui  per  disposizione  congenita,  od 
in  forza  di  causa  accidentale  non  è serbato  il  posto  ordinario  di  quel- 
la glandola:  ed  altri  ancora  espone  in  cui,  scompostosi  il  cordone,  i 
vasi  ed  il  dolio  deferente  .sono  in  vario  modo  disposti  sul  tumore  (2). 
Fra  le  complicazioni  dell'idrocele  non  comunicante,  l’autore  si 
ferma  principalmente  intorno  a quelle  che  vengono  per  colpa  del- 


(1)  Il  Prof.  Ciriniai  io  una  lunga  dlwertaxione  deflcriveva  dué  casi  <!'  Idrtxxlé  ci*ticoHi$»fo  del 
curdooe  »i«rmalÌco  (Misceli,  medico-chìr.  farmaceul.  Pisa  1844).  Del  li(K>ma  del  cordone  sper- 
malico,  che  mentirà  1*  idrocele  diffuso  del  funicolo  stesso,  e che  venne  levato  dal  Doti.  Mar- 
zuUtni  fu  già  fatto  cenno  in  una  nota  del  Capo  12.  La  storia  di  due  casi  di  roluminoBìsaìmo  ema- 
looele  del  cordone  spermatico  felicemente  operato  dal  Doti.  Francesco  Saveno  Da  Camio 
trovasi  nel  Oiomale  Vonelo  delle  Scìense  mediche  (1852  V 583), 

(2)  Il  DoU.  Melehiori  ha  poscia  più  dì  proposito  discorso  delle  aberrasiuDÌ  dei  testicolo  e 
del  eordotu*  sperroatico,  trattando  In  ispeciale  lavoro  deiremorragia  e deirematocole,  che  con* 
seguono  allorqnando,  nel  pungere  T idrocele  della  tonaca  vaginale,  le  predette  alwrrazioni  non 
vennero  indagate,  o non  poterono  essere  avvenite.  Ei  distingue  tali  ectopie  del  testicolo,  tali 
STtameoU  e scoroposiùoai  del  funicolo  spermatico  in  4 classi  (Idrocele  delta  vaginale  con  ii>- 
versione  primitiva  e congenita  del  testicolo.  — Id.  con  inversione  secondaria.  — Trasporto  e 
seomponimento  del  cordone  spermatico  neH’idrocele  teste-funicolare Id.  con  inversione  pri- 
mitiva negl’idroceli  funicolari,  o cistici  del  cordone);  facendo  notare  che  v’ha  tin’area  nel 
meato  del  fondo  del  tumore,  la  quale  A cnstanteenetue  fiftera,  e nella  quale  il  chirurgo  può 
infiggere  il  ptmteruolu  senza  tema  di  offendere  il  testicolo,  od  il  cordone.  Invece  l’area  pre- 
scelta dai  maestri  di  cliirurgia,  cio^  la  faccia  anteriore  dell’idrocele,  alla  meta  o poco  sotto 
della  sua  altezia  è sede  non  infrequente  di  aberrazioni  teste-funicolari  (Ann.  un.  di  Med. 
CCXin  225). 
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r ernie  inguinali  (I).  Rispetto  all’etiologia  fa  osservare,  clic,  poscia 
che  l'azione  delle  stesse  cause  è seguila  da  idrocele  in  alcuni  sog- 
getti, in  altri  no,  conviene  ammettere  una  predisposizione  particolare 
per  lo  sviluppo  di  questa  malattia;  per  altro  in  ben  pochi  casi  ap- 
parve gentilizia  tale  disposizione. 

Ma  anche  nel  testicolo  c sul  cordone  spermatico  si  formano  fuo- 
ri  del  sacco  della  tonaca  vaginale  alcune  raccolte  d'umor  acqueo,  che 
in  grazia  della  sede  che  occupano  e della  trasparenza,  si  potrebbero 
confondere  con  l'idrocele  suddetto.  Di  questi  tumori  acquosi  axtra- 
vaginali  tratta  pure  il  Meuiiioai  nella  seconda  parte  del  suo  com- 
mentario. A cotesto  medesimo  ordine  di  psetido  idroceli  appartiene 
quello  veduto  dal  Rizzoli  e descritto  dal  Dott.  Tarcffi  , nel  quale  lo 
siero  non  altrimenti  che  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  dello  scro- 
to era  raccolto  ed  inicchiato,  formando  una  cisti  sierosa  appunto  co- 
me in  altre  parli  osserviamo  (i2).  Fa  duopo  pertanto  al  nome  comune 
d'idrocele,  se  lo  si  voglia  mantenere  per  i diversi  tumori  acquosi 
dello  scroto,  aggiungere  qualche  predicato,  che  distingua  l'origiuc,  la 
sede  e il  dilTorenle  modo  di  essere  de'  medesimi. 

h’ idrocele  può  altresi  simulare  l'ernia  incarcerala.  Cosi  avvenne 
al  Rossi  di  veder  cessare  i sintomi  di  strozzamento  ogni  volta  che 
era  tolta  la  compressione,  c riapparire  i medesimi  col  ritornare  del- 
l’acqua. In  tal  caso,  l’idrocele  essendo  del  cordone  spermatico,  o 
come  il  Russi  lo  chiama  idrocele  cilindrico,  ci  fece  l' incisione  della 
porzione,  che  era  al  di  qua  dell'anello,  e questa  od  idrocele  esterno 
guariva  ; ma  l'altra  porzione  nella  regione  iliaca,  od  idrocele  interno, 
crebbe  invece  assaissimo;  fu  mestieri  pungerla  tre  volte,  traendone 
sempre  fuori  da  mezza  pinta  d’  umore  (3).  Anche  il  Vanzetti  narra 
d'un  idrocele,  che  simulava  l'ernia  incarcerala,  con  di  giunta  la  par- 
ticolarità di  avere  la  faccia  esterna  della  vaginale  coperta  da  uno 
strato  di  materia  gelatinosa  (A).  Notabile  ancora  è il  caso  registrato 
dal  Mesici,  nel  quale,  sebbene  si  trattasse  d'idrocele  semplice  della 


(1)  Un  caso  importante  dì  ernia  inguinale  incarcerati  collegaia  ad  idrocele  kgge-^ì  nel 
rroejietto  clinico  del  Prof.  Jacopi. 

<?}  Bullei.  Scion.  med.  ISM  I ISO. 

(3)  Kl&ro.  de  Médec.  opérat.  I 395. 

{4)  Annales  Scholae  cUnteae  CarcovieiifU  p.  200. 
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vaginale,  siccome  dall'incisione  fu  dimostrato,  appariva  la  complica- 
zione di  ernia  vescicale;  perciocché  in  qualunque  modo  si  premesse 
il  tumore  svegliavasi  il  bisogno  di  orinare  , a cui  cfroltivamenle  se- 
guiva evacuazione  di  orina;  non  si  potè  in  altro  modo  spiegare  il  fe- 
nomeno che  incolpandone  il  timore  del  piccolo  malato,  fanciullo  di 
7 anni  (I). 

Il  Prof.  Rizzou  si  è in  particolar  modo  occupato  dell’ idrocele  del 
sacco  erniario;  del  quale  anzi  in  un  caso  vide  la  complicazione  con 
l’idrocele  della  vaginale  propria  (2).  Ma  l'umore  del  sacco,  che  fu 
gii  involucro  di  ernia,  invece  di  contenere  siero,  era  pieno  di  mar- 
cia ; la  qualcosa  capitò  pure  al  Dott.  Garavini  operando  un  uomo, 
che  dell’ernia  strozzala  dava  lutti  i segni  (3).  R poiché  il  Doli.  Roua- 
LASD  nel  I3i>i  ( narrato  che  ebbe  nella  Gazzetta  degli  Ospedali  di 
Parigi  il  VtLPEAU  aver  curato  un  idrocele  del  sacco  erniario  congiun- 
to ad  cpiploccle  pungendo  il  tumore  e injettandovi  soluzione  di  jodio) 
soggiungeva  quel  clinico  essere  stalo  il  primo  a curare  tale  varietà 
di  idrocele  al  pari  di  quella  della  tunica  vaginale;  il  Doli.  Goliselli 
opportunamente  ricordava,  che  il  Prof.  Rizzou  sin  dal  18S2,  in  cui 
pubblicava  i primi  casi  d’idrocele  acuto  del  sacco  erniario,  curava 
i medesimi  nello  stesso  modo  che  l' idrocele  volgare.  Per  a Itro  esso 
preferiva  il  metodo  dell’ incisione  a quello  della  puntura  e dell’in- 
jezionc  dello  jodio,  tanto  per  evitare  i pericoli,  che  potrebbero  susse- 
guire entrando  alcun  poco  di  quella  soluzione  irritante  nella  cavità 
addominale,  quanto  ancora  per  ottenere  più  facilmente  la  guarigione 
radicale  dell’ernia  (4).  — La  parorchidia  è complicazione  non  co- 
mune, anzi  rara  dell’  idrocele  vaginale.  Il  Doli.  Ghcmm  ebbe  occa- 
sione di  osservarne  due  casi  : in  ambedue  fu  falla  la  cura  radicale  con 
l’incisione;  ma  non  con  eguale  fortuna,  in  uno  essendo  soppravve- 


(1)  Ray*\. , ad  clinicam  <*xu*mam  perùneDleu  anno  acaderaico  1827.  Pi- 

«Ì«  1829  Obli.  VII  p.  35,  37. 

(21  Hantinelti  O.,  Idrocele  della  vaginale  propria  del  testicolo  dealro  coti  raccolta  puru- 
lenta iD  un  sacco  erniario  (Wi  1852  XXII  363).  — Taru/R  C.,  Idrope  acuto  del  sacco  ernia- 
rio tiiniil.’tnte  ÌDcarc«r«mento  viscerale.  — Idrocele  ed  ernia  otneniale  congenita  (Ivi  1854  li 
49.  56).  Tulli  questi  fatti  tennero  ouertati  nella  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Ritioli. 

(3)  Osaervationi  chirurgiche.  Firense  1812. 

(4)  GolineUi  I^op^ilào,  Intonio  V idrocele  acuto  e lento  del  sacco  erniario  (BuUet.  Scien. 
ined.  1864  XXII  241). 
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nu(ii  niorlale  peritonite  (I).  Il  Doli.  Melchiori  ancora  ha  notato  alcu- 
ni casi  d’ idroceli  non  comunicanti  della  tonaca  vaginale  ne'  quali 
il  testicolo  non  era  disceso  nello  scroto;  egli  mostra  altresì  le  difB- 
coltà  della  diagnosi  in  questi  casi  di  ectopia  del  testicolo  e del  cor- 
done spermatico. 

Il  IlecHELUNi  avendo  osservato  che  una  violenta  percossa  su  lo 
scroto  è capace  di  curaro  radicalmente  l’idrocele,  tanto  ne  fu  sor- 
preso e contento  che  determinò  quello  essere  il  modo  migliore  per 
ottenere  la  guarigione  perfetta  di  sì  fatto  male.  Tale  percossa  propo- 
se egli  di  fare  con  una  palla  spinta  con  assai  forza  da  uno  strumento 
rassomigliantc  alla  balestra  (‘2)  ! Né  il  chirurgo,  che  faceva  sì  bizzarra 
proposiziono,  era  cervello  balzano;  che  anzi  era  fornito,  osserva  il 
Nas.vo.si  di  troppe  buone  cognizioni  per  ignorare,  che  il  caso  produce 
talvolta  quel  bene,  che  non  si  può  ottenere,  nè  il  filosofo  lo  spera 
procedendo  nella  più  regolare  maniera.  Di  guarigioni  d’  idrocele  av- 
venute per  consimili  accidenti  sonvene  parecchi  esenipj,  né  ripugna 
rammettcrii  conciossiachè,  rotta  la  vaginale  il  siero  effuso  agoYnlmen- 
Ic  può  venire  assorbito:  nè  l’acqua  si  verserà  più  di  nuovo  se  la 
forza  dei  solidi  sia  resa  superiore  a quella  dei  fluidi  (3);  o,  con  pa- 
role più  moderne  c più  giusto,  se  siano  tolte  le  condizioni  anatomi- 
che e funzionali  per  le  quali  quell’  insolita  secrezione  succede.  E 
poiché  quest’effetto  può  conseguirsi  in  diversi  modi,  ne  è venuta  la 
inolliplicilà  de'  melodi  e degli  espedienti  curativi  di  cui  nel  princi- 
pio dicevamo.  Anche  relellro-agopuntura  è stala  sperimentata  : e pri- 
mo tra  noi  fu  il  Psccniou  già  professore  a Siena  (4).  La  cauterizza- 
zione tanto  vantala  dagli  antichi,  mille  volle  riproposta  ed  alirellanic 
condannala,  è stala  di  recente  di  bel  nuovo  raccomandata  dal  Doli. 
Cablo  Bl'si  di  Bagiiacavallo,  che  pur  fu  valente  operatore,  dopo  che 


(1)  Ann.  nn.  di  Med.  1857  CUX  118. 

(2)  Osc»rrax.  éopra  aScuui  casi  rari.  Osa.  V.  — Il  Doti.  Rasi  ha  pure  raccootato,  che  ooosp- 
cuùvAmriiM  od  accMlemnle  percoMa  »ul  (umore  un  vasto  klrooele  dile^uosn  intiemmenie  tue- 
diaote  copioso  profluvio  d’orina  (BuUet.  Scicn-  med.  1844  V 26)» 

(3)  iVonmmi,  Trai,  dì  Chir.  Ili  198. 

(4)  Idrocele  doppio  della  vacuale  del  lesitcoU  goarUo  col  meizo  deirelettro-ago-pumura 
(Dullut*  Seìen.  med.  IS41  XII  1S3).  Secondo  U Dutk  Turchetti  il  Prof.  Peccfatoli  fln  dal  1827 
cominciò  ad  adoperare  l'elettrìcita  negl*  idrr»v/i  ( Gaz.  med.  Lomb.  1859  p.  321.  — Viva- 
rviU  Enrico,  Storie  d'idroeeli  curati  ooÌÌ‘eleUro  puntura  (Gaz.  med.  Toscana  1852  p.  201). 
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l'ebbe  speritnenlala  utilmente  due  volte  applicando  sullo  scroto  non 
il  ferro  rovente,  ma  un'escarotico  (caustico  di  Vienna)  siccome  face- 
vano i chirurgbi  d'Alessandria  e non  pochi  del  medio  evo  (1).  Vbl- 
vEiu  avca  detto  che  la  cauterizzazione  in  qualunque  modo  fosse  fatta 
dovea  essere  (léfinilwement  proferite  (2)  : se  il  bando  era  troppo 
assoluto,  neppure  la  rivocazione  pretenderà  che  il  metodo  divenga 
generale,  poscia  che  soltanto  in  peculiari  condizioni  può  essere  ado- 
perato. Merita  altresì  considerazione,  perchè  in  talun  caso  può  essere 
utilmente  praticata,  la  proposta  del  Doti.  Keali  di  servirsi  dell'olio 
di  croton  tiglio,  spalmandolo  sopra  lo  scruto,  per  guarire  l’idroce- 
le: nell’ uomo,  che  quel  chirurgo  curò  in  siffatto  modo,  il  male  e> 
ra  ribelle  alle  injeziuni  di  vino,  di  j>)dio  ed  all’azione  deirelctlricità; 
nondimeno  potè  essere,  secondo  che  pare,  finalmente  sradicato.  Av- 
vertasi per  altro  che,  eccitata  I’  infiammazione,  l'umore  sieroso  me- 
diante la  paraccntesi  venne  evacuato  (3). 

Nel  Congresso  di  Venezia  dell’anno  1847  fu  molto  discorso  della 
cura  dell’  idrocele,  nell’occasione  che  il  l)utt.  boBEszo  Rossi  espone- 
va la  storia  di  tumore  acquoso  della  vaginale  stato  più  volte  punto 
0 poscia  da  lui  guarito  radicalmente  con  la  compressione  praticala 
sulle  pareli  della  vaginale  mediante  una  lamina  di  piombo  , messa 
in  modo  da  lasciar  libero  il  cordone  spermatico  cd  il  testicolo.  Due 
volte  il  Melchiuhi  guari  l’ idrocele  funicolo-inguinale  di  mediocre  vo- 
lume con  questo  mezzo,  della  compressione:  svuotato  il  tumore  con 
punture  capillari,  applicò  sul  sacco  là  pallottola  di  un  cinto  elastico. 
E veramente  la  compressione,  poiché  c tanto  efficace  nel  modificare 
il  modo  di  essere  e le  funzioni  de’  tessuti,  dee  far  sentire  la  sua  a- 
ziooe  anche  nell’  idrocele;  ondo  che  il  chirurgo  ragionevolmente  può 
sulla  medesima  contare  in  que’  casi  in  cui  non  sia  concesso  di  far 
uso  de'  metodi  più  generalmente  raccomandati  nella  cura  dell’idro- 
cele: in  ogni  modo  a questi  quella  è sempre  utilissimo  ausiliario. 
Il  metodo  a sutura  del  Rkord  venne  dal  B.vboni  utilmente  modificato, 
evacuando  il  liquido  prima  di  cominciare  la  cucitura,  affine  di  me- 


(1)  L'Ippocratico  IB63  II]  408. 

(2)  Èlémenu  de  Médec.  operai.  Bruxelles  1835  p.  411. 

(3)  Cura  radicale  dell* idrocele  vaginale  del  testicolo  eoe.  (L'Ippocratico  VI  fase,  di 
.Settem.) 

6G 
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glio  evitare  la  puntura  dei  vasi  spermatici  ed  anche  del  testicolo(l). 

Un  bellissimo  esempio  di  soluiione  spontanea  dell’ idrocele,  dopo 
affannosa  corsa  e copioso  sudore,  è registrato  dal  predetto  Dott  Mel- 
chior. Il  quale  anche  riferisce  d'aver  veduto  smaltirsi  intieramente 
mercè  deU'assorbimenlo  il  sangue,  di  cui  s’ era  empiuta  la  vaginale 
c lo  scroto  fin  che  ne  potevano  capire,  uscito  dai  vasi , non  è ben 
sicuro  so  dello  scroto  o del  cordone,  feriti  da  un  chirurgo  nel  pun- 
gere un  idrocele.  In  ogni  modo  il  fanciullo  guari  perfettamente  an- 
che del  tumore  acqueo.  Ma,  ben  riflette  lo  stesso  autore,  cotestc 
terminazioni  non  sono  sperabili  che  quando  la  vaginale  sia  in  buon 
stato;  nè  tutti  gli  ematoceli  vanno  egualmente  curati;  bensì  seconda 
che  esige  la  particolare  loro  condizione  patologica  (2).  Parecchi  idro- 
celi intermittenti,  ossia  che  app.ajono  e si  dileguano  secondo  che  ces- 
sa e riprende  la  causa  che  adduce  irritazione  nella  vaginale,  furono 
notali  dal  medesimo  Melciiiori  (3).  Il  Doli.  Oicseppe  Bosf.»sti  ebbe  pure 
occasione  di  osservare  un  idrocele,  il  quale  tenne  dietro  esattamente 
a tutti  gli  sladj  di  ostinata  angina  mantenuta  da  una  concrezione  nel 
condotto  wartoniano,  e che  quindi  scomparve  subito  che  il  calcolo 
fu  tolto  (4). 

Il  Gossem.v,  che  indefessamente  si  è occupato  delle  malattie  dei 
testicoli  e delle  parli  annesse,  è d’avviso  che  molli  ornatoceli,  i qua- 
li appajono  spontanei  nel  corso  d'un’  idrocele,  siano  effetto  della  la- 
cerazione dei  vasi  di  cui  è ricca  ne’  primordj  la  pseudo-membrana, 
che  formasi  nella  pagina  parietale  della  tonaca  vaginale  idropica  : co- 
testa  membrana,  quand’anche  s’ingrossi  non  è mai  molto  aderente, 
ondo  che  facilmente  può  essere  staccala:  lo  scorlicnmento  della  to- 
naca vaginale  è dal  chirurgo  francese  raccomandato  per  la  ragione, 
che,  spaccato  I’  idrocele,  quella  pscudoracmbrana  facilmente  diventa 
sede  d’infiammazione  anche  di  maligna  natura  (5).  Ma  su  questo  ar- 


^1)  <leir.-^cc4d.  d«»nft  dell'I^lituto  di  S«d.  del  15  Mafrgio  1845. 

i?)  neH>morrajfÌA  dellViouiocele  da  pontiira  dvii' idrocele  0[>.  c.  In:  Ann.  un.  Med. 

rcxnn. 

(-41  l^oncndu  p<»r  mnmima  ch«  U jfuàrigioim  radicale  non  deW>a  tentarci  w non  quando  la 
▼agiiiale  non  più  davvero  rippemltspe  |«  proprie  funEtotii,  il  MelchioH  si  prt»pone  di  con- 
servare a|M*rla  la  cavita  di  qtiella  usando  tirila  cura  mercè  delle  infezioni  jodate  nella 

misura  adatta  allo  scopo, 

(4)  Alcmi  Cenni  pratici  sull'uso  dalia  paracenlpsi  in  qualunque  ascile  ecc.  Monza  1816. 

(5)  Archives  gén6r.  de  Mèdec.  A.  1851. 
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gomenlo  merita  di  essere  riferito  ciò  che  il  Riberi  narra  di  aver 
veduto  e fallo  sin  dal  I82i  in  un  uomo  a cui  nel  cadere,  avendo  già 
un  tumore  acquoso  cistico  della  vaginale,  sopravvenne  un  doppio  e- 
malocele,  di  cui  l'esterno,  o semplice  infiltramento,  dopo  alcun  tem- 
po dileguossi;  l’ interno  invece  crebbe  ognor  più  malgrado  che  di- 
verse cose  fossero  per  ciò  adoperale.  Laonde  il  Riberi  largamente  a- 
perse  lo  scroto,  c,  levato  il  sangue  aggrumalo,  trovò  una  grossa  pseu- 
domembrana fibrino  cruorusa,  che  con  pazienza  e diligenza  potè  del 
tulio  staccare.  Apparve  allora,  ei  dice,  la  faccia  posteriore  della  va- 
ginale tutta  gremita  di  varici  Ressuoso  a modo  d’altrettanti  laghetti 
venosi  coperti  d'una  sottile  pellicella,  che  lasciava  con  facilità  traspa- 
rire il  solloslanle  sangue,  e grosse  quanto  voluminose  emorroidi  e- 
sterne  ; nè  cotali  varici  aveano  veruna  attinenza  con  il  cordone  sper- 
matico. L’operalo  guarì  perfettamente  dopo  circa  un  mese  (1). 

Il  Prof.  Sasgau.1,  studiando  il  modo  di  produzione  delle  cosi  dette 
idatidi  del  Morgagni  e dei  corpi  liberi  della  vaginale  dei  testicoli,  trova- 
va un  nesso  tra  gli  uni  e gli  altri;  perciocché  i corpuscoli  liberi  sa- 
rebbero appunto  le  idatidi  predelle  che  poco  a poco  si  fanno  pedunco- 
late, c che  poi,  divenuto  atrofico  il  picciuolo,  si  staccano  dalla  va- 
ginale. L'idrocele,  che  sì  spesso  accompagna  cotesti  corpuscoli  do- 
vrebbesi  riguardare,  dice  lo  stesso  Professore,  come  una  conseguenza 
dell’ irritazione  da  essi  prodotta  sulla  vaginale  (2). 


(1)  Casi  non  ordinar]  d'idroaela  oairoomo  (Riberi,  Op.  minori  li  516). 

(2)  Di  alcune  alteraxìoni  della  ragìoale  del  testicolo  e del  cordone  spermatico  (GÌom.  d’A> 
nat.  e Fisiol.  patol.  1866  HI  S07). 
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TUMORI  DEL  TESTICOLO.- ORCHIECTOMIA. 


Giavb.ittista  palletta  entrava  nella  palestra  scientifica  con  la  dis- 
sertazione \’nva  gubernaciili  Icslh  liunicriani  et  lunicae  vaginalis 
(lescrilitiu  (I),  nella  quale  con  accurate  osservazioni  nitidamente  di- 
mostrava un  fatto  importantissimo  di  fina  anatomia,  che  si  collega 
con  la  fisiologia  e 'la  patologia  delle  parti  genitali  maschili  : il  chi- 
rurgo cominciava  per  essere  anatomico,  anzi  anatomopatologo,  poscìac- 
ché  dei  testicondi,  delle  ernie  congenite,  dell'epiplocele,  dell' idrocele 
è discorso  eziandio  in  quella  dissertazione,  la  quale  si  chiude  col 
capitolo  «Quantum  adduclae  observationes  ad  praxim  conferant».  Ma 
delle  malattie  del  testicolo  egli  trattava  in  seguito  particolarmente  nella 
prima  parte  delle  Exercitationes  pathotogicae,  e ne  trattava  con  lungo 
capitolo,  nel  quale  se  manca  ciò  che  distingue  la  nosografia  moderna, 
la  precisione  cioè  de'  vocaboli,  l'esalta  descrizione  de'  sintomi,  l'ac- 
curata investigazione  de'  pezzi  patologici,  v’ha  pur  nondimeno  copia 
di  fatti  e di  utili  riflessioni:  e però  oggi  ancora  quel  trattato  de 
Sarcncele  serba,  specialmente  dal  lato  pratico,  un  certo  valore.  Presso 
gli  altri  scrittori  de’  primi  anni  del  .secolo  troviamo  eziandio  con- 
fuse con  ristessa  denominazione  malattie  assai  diverse  del  testicolo; 
e la  distinzione  non  poteva  farsi  che  in  seguilo  de’  perfezionamenti 
dell’anatomia  patologica  c della  più  intima  connessione  della  mede- 
sima con  la  clinica,  divenuta  essa  pure  più  diligente  e sottile  inve- 
stigalrice.  Non  pertanto  anche  negli  autori  di  quel  tempo  troviamo 
lodevoli  tentativi  per  istahilirc  diverse  specie  con  le  differenze  ana- 
tomiche nei  tumori,  che  pei  caratteri  esterni , per  la  qualità  delle 
cause,  per  il  corso  e le  successioni  non  app.ajono  dissimili.  Il  Na."i- 
soM,  a modo  di  esempio,  divideva  i tumori  freddi  del  testicolo  in 
quelli  che  hanno  mutazione  della  loro  sostanza,  c negli  altri  che  ri- 


ll)  1777. 
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sultano  dall' ingrossamento  c indurimento  della  glandola  stessa  senza 
che  vi  sia  alterazione  di  natura  (I). 

^on  ancora  abbiamo  un  lavoro  complessivo  , secondo  le  viste 
della  moderna  chirurghi,  intorno  le  malattie  dei  testicoli,  il  Prof. 
Sanoìiu  avendo  trattato  l'argomento  nell'opera  sua  de'  Tumori  in- 
nanzi tutto  sotto  il  rispetto  dell'anatomia  patologica;  c soltanto  qual- 
che altro  punto  della  hsiologia  e patologia  di  quelle  glandole  essendo 
stato  toccato  dal  Prof.  Mastccazza  e dal  Dott.  Rozzi  In  una  speciale  dis- 
sertazione (2):  i casi  pratici  invece,  e le  osservazioni  cllniche  stac- 
cate non  sono  poche,  né  senza  pregio  (3).  Ve  n'  ha  anche  nei  libri 
dcH'età  passata;  da  dove  per  altro  conviene  tracie  e giudicarli,  con  la 
debita  discrezione.  .Vsoelo  Nassoni,  verbigrazia,  dà  la  storia  e la  fi- 
gura di  un  tumore  d'amptissiina  mole  nato  da  effervetcenza  della 
cellulare  mediante  la  quale  la  vaginale  dei  testicoli  è attaccala  al- 
lo scruto:  era  un  enorme  sarcocele  del  peso  circa  di  80  libbre  (i). 
Straordinaria  è la  trasmutazione  succeduta  in  un  tumore  canceroso, 
a quel  che  pare,  osservata  dal  Prof.  Rlggiehi.  Spaccato  con  istento 
lo  scroto,  che  era  tragrande , duro  e scabro  in  tutta  la  superficie 
a guisa  di  macigno,  non  si  trovò  «che  un  ammasso  di  sostanza  calcarea 
asciuttissima,  come  la  calce  indurila,  che  spolveravasi  fra  le  dila; 
non  si  scoperse  vestigio  nò  di  testicolo,  nè  d’epididimo  ; ma  un  di- 
to trasverso  al  di  sotto  dell'anello  si  trovò  una  sostanza  organizzata, 
la  quale  era  una  porzione  del  cordone  spermatico  non  peranco  di- 
strutta. L'arteria  era  obliterata,  ed  avea  al  sito  dell’obliterazione  quel 
pseudo-polipo,  o turacciolo  sanguigno,  che  osservasi  in  tutte  le  arte- 
rie stale  legate  (5)>. 

Al  Bébai'd  è fatto  merito  di  avere  descritto  pel  primo  l’cmatoce- 
le  del  testicolo;  ma  questa  forma  di  tumore  è già  indicata  dal  Mon- 
TEGGiA,  il  quale  dice:  rematocele  entro  la  sostanza  del  testicolo  pro- 


li) Trai,  di  CUr.  Ili  Z15. 

\ì)  Ano.  un.  di  Mod.  I.SGS  CXCIX  II3. 

(3)  Vedi  tra  atlre  quelle  racCAilie  dairA^fion  (Oiora.  Veneto  delle  Scien.  med.  A.  18^1) 
e dal  Melchiori  (Oat.  med.  Lomb.  A.  1852). Luigi,  Annotac.  prat.  sulle  principali 
malaUie  della  vnginale  e del  testicolo.  Napoli  183(1. 

(4)  Trai-  ohir.  della  aemplictiA  del  medicare-  Firenze  1761  p.  440. 

(5)  Diiion.  enciclop.  di  Chir.  V 1.59. 
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cedere  da  un  rilassamento,  o da  una  dissoluzione  della  sua  sostanza 
vascolare  (1). 

Uol  cirsocele  non  occorre  qui  diro,  avendone  parlato  nel  Cap.  34 
fra  le  y'ariei.  Non  comune  è il  caso  riferito  dal  Mcccnioni  di  varici 
dello  scroto,  che  grosse  e tortuose,  si  protendevano  su  per  l'inguine, 
r ipogastrio  e la  cute  del  pene  formando  complicazione  di  un  idrocele 
teste-funicolare  ('2). 

La  pratica  dcirorchietomia,  proposta  dello  ZEueHDeac  e quindi 
perfezionata  da  Ksas,  fu  in  prima  dal  Hi»u  modificata  (3);  poscia  an- 
cora dal  Ribf.hi,  il  quale  procurò  di  adattarla  anche  ai  casi  in  cui  il 
tumore  sia  di  molto  volume  (4).  In  fatti  con  i processi  di  Risia  c de' 
chirurghi  viennesi  assai  parte  di  scroto,  se  il  testicolo  non  è piccolo, 
viene  tolta;  di  guisa  che  s'ha  il  rischio  che  il  cordone  spermalico 
non  rimanga  del  tutto  coperto,  e che  il  testicolo  protruda.  Parimente 
il  Doti.  G.  It.  IIF.I.LIM,  per  rimediare  all'accennato  difetto  del  processo  di 
Rima,  proponeva  non  meno  di  4 maniere  di  castrazione,  dando  nulladi- 
ineno  la  preferenza  alla  quarta;  nella  quale  formasi  un  leinho  a guisa 
di  V rovesciato,  perciocché  le  due  incisioni  partono  l'una  a destra  l'altra 
a sinistra  del  luogo  d'uscita  del  cordone  spermatico,  od  incontransi  quin- 
di nella  faccia  posteriore  dello  scroto  (ti).  Il  Prof.  Rizzoli,  mirando  al  me- 
desimo scopo,  adine  di  avere  il  necessario  lembo  per  coprire  la  ferita,  fa 
discendere  il  coltello,  troncato  che  ahhia  il  funicolo,  fra  i tegumenti 
del  lato  esterno  dello  scroto  ed  il  testicolo  malato.  Il  quale  processo, 
già  parecchie  volte  utilmente  sperimentato  (6),  non  potrebbe  più,  come 
ben  si  vede,  essere  adoperato  se  l’involucro  scrotale  fosse  aderente 
al  testicolo,  od  alterato. 

L’allacciatura  dell'intiero  cordone  spermatico  prima  di  recidere 
il  testicolo  venne  generalmente  abbandonahi,  perchè  le  s’imputava 
di  produrre  it  tetano  ed  altri  accidenti  mortali.  Il  Nassoni  faceva 


(1)  Istit.  chir.  C«p.  XIII  S 1689. 

(2)  Op,  cit,  p.  291. 

(tl)  Sul  perfesionamento  del  proceme»  operatiro  per  reatiqazione  dei  testieoH  acirroai  (0* 
puac.  ecienl.  di  Bologna  1823  IV  233). 

(4)  Oiom.  dalle  Skien.  med.  di  Torino  18S8  I 429. 

(5)  FUceoglit  med.  di  Fano  1843  XI. 

(6)  BuUet.  Scian.  med.  1864  XXI  369,  1868  V 389. 
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vedere  che  il  rimprovero  non  era  sempre  giusto,  posciaché  egli  avea 
veduto  morire  alcuni  evirali  convulsi  , altri  per  infiammazione  de- 
gl’ intestini,  sebbene  allacciatura  non  fosse  stala  falla  (I).  Babba.stini  di 
Lucca  combattè  pure  l'accusa;  e perchè  la  legatura  fosse  più  stretta 
consigliava  di  farla  sopra  piccola  lenta  curva  c scanalata,  la  quale 
poi  dopo  Ire  o quattro  giorni,  reciso  il  laccio,  era  lolla  (2).  il  Ghe- 
RISI  poi  assicurava  che  nel  corso  di  oltre  Ireot’anni  nelle  tante  semi- 
castrazioni  da  lui  e da’  suoi  colleghi  praticate  , mai  vide  susseguire 
alla  legatura  totale  del  cordone  spermatico  il  minimo  accidente  ner- 
voso. .Neppure,  soggiungeva,  di  aver  vcdiitu  emorragia  immediata  o 
consecutiva,  che  non  fosse  stala  tosto  frenala  con  l’ordinaria  legatura 
deH’arlcria  divisa;  ondccbè  ci  non  vedeva  ragione  di  dover  anteporre 
al  coltello  nell’ orchietomia  lo  schiaceialore  del  Ciiassaickac;  il  quale, 
com'ei  medesimo  sperimentava,  è di  brigosa  applicazione  c lento  ne- 
gli effetti  (.t).  Giudiziose  riflessioni  su  questo  medesimo  suggello  della 
legatura  del  cordone  fece  il  nEBTBA.sm  nel  suo  Trattalo  delle  opera- 
zioni. 

Invece.  dcH’ampulazione  fu  consiglialo  di  allacciare  i vasi  del  funi- 
colo spermatico  con  l’idea  di  rendere  atrofico  il  testicolo  nel  caso  di 
sarcocelc.  .VI  Mac.soir  é generalmente  attribuita  questa  proposta;  ma 
il  Doti.  Gau.0  di  Torino  l’ha  vendicala  per  sè,  conciossiacbè  ci  la 
fece  pubblica  5 anni  prima  del  chirurgo  di  Ginevra  nella  sua  tesi 
inaugurale  del  1819  a Oc  funiculi  spermatici  ligalura  Iberapeuticis 
sarcocelis  au.xiliis  accenscnda  (^)».  .VIeuni  nostri  chirurghi  hanno  vo- 
luto di  recente  ridar  vita  a questa  pratica  (8)  ; ma  i falli  son  pochi, 
nè  persuadenti:  anzi  è da  credere  che  dove  il  beneficio  si  ebbe,  cioè 
la  diminuzione,  se  non  l’atrofia  del  tumore,  questo  non  fosse  vera- 
mente sarcocele,  cioè  enfialo  canceroso  u di  maligna  natura. 


(U  Tmt.  chir.  MI 

(2)  L«U«rK  intoroo  >ui  alcuni  argomenil  di  Clinica  chirurgica.  Lucca  1827  p.  li. 

{3)  IdroBàrcoccI»  sioiitro  operato  colla  ftemkastrazionc  medianto  rrVraafftn*  dt 

Chat$aignaf  (Ann.  un.  Mc<l.  1859  CLXVII  324).  Il  Doti.  Pertuzio  di  Torino  invece  lodava  te- 
sta l’ueo  dello  sobiacciatore  in  luogo  della  compiuta  IcgAiura  del  cordone  «permaiico  neli'or- 
chiectomia:  ei  perciò  immagiiiaTa  certa  pinietta  o monei  coairiurice  da  i>errarsi  quanto  abbi- 
sogna per  mezzo  di  vite  (Oiorn.  detl'Accad.  med.  cbir.  di  Torino  18'ì9  Vili  473). 

(4)  Qiom.  delle  Scien.  med.  di  Torino  1838  Iti 

(5)  Reali  (.\iio.  un.  Med.  1862  CLXXXl  74).  — Malagodi  e Casati  (L'Ippocratico  I8<t3 
V 43),  — Peruxzi  (Ivi  18'‘'5  VII  3). 
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L’orchieclomia  lalora  deve  farsi  entro  l’addomino,  perciocché  ivi 
la  glandola  che  mai  discese  nello  scroio  è alterala  per  vizio  pro- 
prio, o consecutivamente  a quello  delle  parli  circonvicine.  Il  Doti. 
OiHLo  Busi  operò  felicemente  la  semicastrazione  in  un  caso  in  cui  il 
testicolo  nascosto  nel  ventre  disnatiirossi  per  essersi  nell'  interno  pro- 
pagata l'infiammazione  sopraggiunta  all'ernia  epiploica,  che  l'infer- 
mo portava  dalla  nascita:  l'addomine  fu  aperto  senz' offendere  l'a- 
nello, e al  di  sopra  di  questo  (I). 

il  Prof.  Rossi  di  Torino  osservava  il  fatto  curiosissimo  del  pe- 
riodico scomparire  in  un  ragazzo  dei  testicoli  nel  mentre  che  gon- 
iìavansi  le  mammelle,  e del  riapparire  di  quelli  disenfiandosi  que- 
ste (2). 

Raro  è che  il  cancro  esordisca  dal  cordone  spermatico,  anzi 
qualcuno  disse  essere  sempre  successivo  a quello  della  glandola  se- 
minale. Il  Uott.  lloTTiM  ne  ha  veduto  un  caso  complicato  con  ernia 
scrotale  libera  ed  idrocele:  falla  la  semicastrazione  il  testicolo  appar- 
ve immune  da  qualsiasi  alterazione,  confermando  invece  l’esame  mi- 
croscopico la  natura  cancerosa  del  neoplasma  del  funicolo  (3). 


(1)  liuti  Carlo,  Semicannuttone  iairAdiiomìoale  destra  per  parorchido  epiplocel«  (BalleU 
.Scien.  med.  1S54  I 85C). 

(S)  Mem.  de  l'Acad.  de«  Sciences  d«  TurÌD  1816  XXII  p.  XXXI. 

(3)  Aun.  un.  di  Med.  1869  CCVIII  89. 
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F.  — OENITxU.1  MULIEBRI. 


{Capo  81.“) 


àTRESIA  E 71Z1I  DI  CONFORKAZIOHE  DELL'  DTERO  E DELLA  7ARINA. 
CORPI  ESTRAHEI  NELLA  YA&IHA  E NELL’ DTERO. 
SPOSTAMENTI  DELL’ DTERO.  - IDROCELE.  - EMATOCELE. 

ED  ALTRI  TUMORI. 


Sorta  a lato  della  vecchia  Ostetricia  la  Ginecologia,  alla  nuova 
venuta  la  Chirurgia  generale  va  cedendo  il  proprio  posto  nel  campo 
della  patologia  muliebre,  dove  già  tiene  piede  anche  la  Sifìlologia.  E 
però  necessariamente  breve  sarà  il  nostro  discorso,  poiché  i rami 
speciali  della  chirurgia  divenuti  scienze  autonome,  non  fanno  parte 
della  nostra  storica  esposizione.  Aggiungasi  che  dei  tumori  addomi- 
nali, e deH'ovariotomia  precedentemente  fu  parola  al  Capo  63. 

Più  della  metà  del  secondo  volume  delle  Exercilationes  palholo- 
gicae  dedicò  il  Palletta  alle  malattie  delle  donne:  l'articolo  IV  che 
tratta  dell'atrcsia  della  vagina  é erudito  e ricco  di  osservazioni  pro- 
prie. Oggi  pure  il  chirurgo,  I'  ostetrico  ed  anche  il  medico  legale 
possono  con  frutto  leggere  quelle  pagine  per  conoscere  le  dilbcoltà 
e gl’impedimenti  che  l’occhiusione  o l'angustia  congenita  ed  acciden- 
tale della  vagina  oppongono  alla  mestruazione,  al  parto  ed  al  con- 
cubito. Intorno  la  viziosa  conformazione  della  vagina  e dell'  utero  fe- 
cero buone  considerazioni  il  Malacabne  (1),  il  PENcaiENATi  (2),  lo  Zak- 


(1)  Della  h>'«(ero8tetiygrocboriA , o etrouatura  dalia  vai^ina  ^Brera,  Commetti,  di  Medie. 
Vi98  1!  48).  — Eeempj  delia  dimelriit-dtbyeterta,  cioè  dì  femmina  che  ha  doppia  la  vagina  e 
doppio  Totero  (Mem.  della  $oc.  ila!,  delle  Scienze  1802  IX  104). 

(2)  Description  anatomiqiu  d'un  vagiii  doublé  et  d'ujie  matrice  doublé  (Mem.  detl’Accad. 
delle  Scieoifl  di  Turino  1801  VI  280)- 

G7 
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KiNi  (I),  il  Munoimi  (2),  il  CiLORi  (3).  Ai  casi  da  questi  autori  narra- 
ti altri  ancora  ne  polrcmnio  aggiungere  sparsi  ne'  nostri  Giornali  me- 
dici, se  qui  no  fosso  luogo  opportuno;  basta  pertanto  che  ricordiamo 
il  pregevole  commentario  del  Prof.  Delle  Chiaje  sulla  duplicità  del- 
l'utero, della  quale  raccolse  85  esempj,  che  a lui  pajono  indubitati.  Su 
questi  contavansiSl  uteri  biloculari,  42  didelfi,  12  bigemini  (4).  Fra  i 
casi  di  atresia  vulvare  singolarissimo  è quello  narrato  dal  Doti.  Utili, 
Una  giovane,  cui  la  vagina  era  otturata  prossimamente  alle  piccole 
labbra  andò  a marito;  e questi,  zotico  com'era,  niun'altra  trovandone 
aperta,  per  la  via  dell'uretra,  tanto  essa  potè  dilatarsi,  usò  con  la  mo- 
glie da  ben  3 anni.  La  dilatazione  uretrale  non  comprendeva  peral- 
tro l'osculo  dalla  vescica,  giacclic  la  donna  non  avea  enuresi,  anzi  fu 
d'  uopo  superare  con  il  catetere  I'  iscuria  (5).  Questo  fatto  sebbene 
non  nuovo  (giacché,  cominciando  da  MoanAGni  (6),  da  parecchi  auto- 
ri osservato,  e recentemente  ancora  da  Maso»  Wabben  (7)),  è pur 
sempre  strano:  lo  ricorderemo  un’  altra  volta  parlando  dell'eduzione 
della  pietra  dalla  vescica  della  donna.  Stranissimo  è pur  l’altro  di 
cui  è cenno  negli  Eléments  de  médeeine  opératoÌTc  di  Francesco 
Rossi.  L'  autore  operò  una  giovane  imperforata,  senza  vagina  e verun 
segno  di  pubertà,  la  quale  nondimeno  era  gravida.  La  fecondazione 
avvenne  per  l'ano,  nell’  intestino  retto  essendovi  un  piccolo  pertugio 
che  sboccava  in  un  rudimento  di  porzion  supcriore  della  vagina.  Ot- 
to giorni  dopo  l'operazione,  apparvero  tutti  i segni  della  pubertà, 
c l'anno  successivo  la  donna,  rimasta  un’altra  volta  incinta,  partorì 
da  sé  senza  molla  difficoltà  (8).  Lo  stesso  Prof.  Rossi  s’ imbattè  in 


{t)  Mem.  intorno  ad  alcuno  atre^ie  naturaU  mosiraoM  della  vagina  (Oiom.  peri  progres. 
delta  PMol.  im  I 7,  189). 

(8)  rieri  hiitnani  bicomia  anatomica  dencriptio  (Novi  Comment.  IntUit.  Bonon.  il  360).— 
Observaliutios  aaatomicae,  aU|ue  uuimadrersiones  ad  congenitain  organonim  mnliohriuro  otrr- 
tiam  SjAOctautes  (Ivi  V ).  — Ahoormia  conformatio  eiiigularis  muliebritim  partium  geni- 
taliom  interiorum  (Ivi  Vili  173).  — Vitìata  partium  genitalium  conformatio  in  puella  infante, 
et  considoraiionea  circa  crjpmicam  hanc  formam  almormem  (Ivi  Vili  193. 

(3)  Mem.  dell’Accad.  delle  Scietuw  di  Bulogua  1862  I 171. 

(4)  Fiiialre  Sebetio  1836  XI  201,  XII  179. 

(ft)  Raceoglit.  med.  di  Fano  A.  1857  XVi  361. 

(6)  De  wdib.  et  caue.  morbor.  EpinL  XLVl  5.  12. 

(7)  .Surgicai  Obaervation».  Boeton.  7867  p.  308. 

(8)  T.  I.  p.  278.  Il  Prof.  Roaii  soggiunge  ]>er  rimuovere  i dubbj  iotorno  la  verità  del 
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altra  forma  d’alrosia  in  cui  la  vagina  cliiusa  anteriormente  sboccava 
in  allo  nel  posto  deirurctra,  la  quale  mancava:  in  questo  condotto 
versava  la  vescica  le  orine,  e l'utero  i calameni  ; per  questa  strada 
compievasi  il  concubito  che  pur  fu  seguito  da  gravidanza,  .\lbnchc  poi 
il  feto  potesse  uscire  couvenue  aprirgli  varco  sulGciento  nelle  parti 
ostruite  (1). 

I corpi  estranei  che  traggonsi  fuori  dalla  vagina  sono  per  solilo 
pcssarj  o porzioni  di  pessarj  là  dentro  incarcerati,  rolli  e più  o meno 
sformati.  Nondimeno  accade  che  talvolta  il  chirurgo  debba  prestar 
r opera  sua  per  estrarre  corpi  di  ben  altra  fatta,  e che  non  vennero 
certamente  introdotti  per  riparare  alla  procidenza  della  matrice.  Cosi 
al  Doli.  Marzuttim  capitò  di  dovere  liberare  una  donna,  che,  sebbene 
incinta  da  cinque  mesi,  crasi  cacciato  dentro  la  vagina  un  bicchiere 
alto  Ire  pollici  e mezzo  e largo  in  proporzione  (2);  e al  Doti.  Morelli  di 
cavar  fuori  una  rotella  di  legno  il  cui  diametro  era  di  otto  centime- 
tri e più,  essendone  grossa  due  (3).  Riguardo  poi  ai  pessarj  rimasti 
incarcerati  nella  vagina,  curioso  è il  caso  narralo  dal  l’rof,  Sisco:  e per 
vero  uno  di  que'  soslenlacoli  di  legno,  che  mai  per  cinque  anni  era 
stato  levalo,  potè,  andando  sposa  la  donna  che  maliziosamente  tacque 
il  suo  incomodo,  esser  preso  dal  buon  marito  per  il  clauslro  vaginale 
fatto  rigido  e duro  (4).  In  altro  caso  il  pessario  internalo  nell’  utero, 
e circondalo  da  ulceri  diè  sospetto  di  carcinoma  uterino;  ma  ogni 
male  scomparve  poiché  il  corpo  estraneo  venne  rimosso  (5).  Delle 
concrezioni  calcolose,  e delle  altre  di  consimile  durezza  ; benché  di 
natura  non  tufacea,  che  formansi  dentro  l’utero,  scrissero  fra  gli 


tatto  : « ropération  qii«  j*aì  fatta  ( taìlle  antre  le  perinée  et  rorifice  de  la  matrice)  fui  constalée 
par  rautorìté  «upérieure,  savoir  par  un  procés-verUal  do  Commi«aaÌr«  gén^ral  de  police  ».  Kgti 
poi  ne  referìva  per  diitteso  la  «tona  all'Accademia  delle  Science  di  Tonno  ( f)e  vnginae  olsetru- 
ciiOD*  In:  Mem.  detl'Accad.  sud.  A.  XXX  155  De  noonatlis  mon»truo»itatibu8  Ob«.  I). 

(1)  De  nonnuIlÌB  moustruoeìtatlbus  Oba.  II.  In;  &{em.  vud.  p.  159* 

(2)  Oaz.  tned.  Pror.  Venete  1862  p.  424. 

(3)  Oaz.  med.  di  Torino  A.  1864. 

(4)  Saggio  deli'Iatit.  din.  A.  Vili  e IX.  Roma  1824. 

(5)  Barbieri  Anffelo,  Sappoalo  carcinoma  nteriuo  (Oaz.  med.  di  Milano  1844  p.  228).  — 
Vedi  ancora  /bnlona,  (fitoria  d'uno  ttrozzaroeiiiu  de)  colio  deU’utero  prodotto  da  im  pestio 
(Ann.  un.  .Med.  1834  I.XX  266).  *—  BaravelU  <7.  B.  , Estrazione  di  due  groui  i^eeiarj  l’nno 
di  gomma  elaMioa,  l'altro  di  cera  (Bullet.  Scìen.  med.  1865  XXiV  415). 
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nitrì  il  Calu«m  c il  Delle  Chiajc  (I);  molle  osservazioni  eziandio  se 
ne  leggono  nei  nostri  Giornali  di  Medieìna  (2).  Francesco  Rossi  in  un 
caso  per  estrarre  la  pietra,  la  quale  avea  la  forma  della  cavità  ute- 
rina ed  era  grossa  quanto  un  uovo,  dovette  incidere  il  collo  c|flla 
matrice:  piacqueglì  dì  chiamare  l'operazione  sua  istero-trachelo-lito- 
tamia  (3). 

Dcglislogameniì  della  matrice,  soprattutto  nella  gravidanza,  scrisse 
di  proposito  il  Malacarne  nel  suo  traltalo  óeW  Esplorazione  proposta 
come  fondamento  dell’ ostetricia  (4):  ed  ei  li  faceva  ad  arte  sul  cadavere 
alTinchè  gli  scolari  imparassero  come  accadono,  e col  tallo  distinguessero 
i segni  di  ciascuno  dì  essi.  Ricordava  altresì  avere  i Greci  conosciuto  gli 
spostamenti  ed  inflessioni  dell'utero,  siccome  appare  dai  frammenti  di 
Filosieno  raccolti  da  Aezio:  V epimetroloxia  di  quelli  corrisponde  al- 
l'anfiversione  dei  moderni , e I'  opimctroloxia  alla  refrooersi'one.  Il 
Doti.  Ranieri  Cartoni  studiava  le  deviazioni  c gl’  inclinamenti  dell’  u- 
tero  particolarmente  riguardo  alla  concezione,  la  quale  jperchè  age- 
volmente succeda,  l’orificio  dell’utero  ha  da  essere  ricondotto  in  cor- 
rispondenza del  canale  vaginale.  Ma,  oltre  quelli  più  noti  della  ma- 
trice. anche  certi  vizj  di  forma  o di  posizione  del  collo  possono  es- 
sere cagiono  di  sterilità:  fra  questi  il  chirurgo  di  fisa  notava  prin- 
cipalmente l’esagerata  conicità  del  collo  medesimo  (5).  Di  più  recen- 
ti lavori  su  questa  materia  non  facciamo  parola,  perchè  essi  appar- 
tengono alla  Ginecologia,  secondo  che  più  sopra  venne  detto  (G). 


(1)  Caldani  J^oriano,  anni.  palo).  (Mem.  dalla  aSoc.  iial.  dalla  Scìanze  1805  Xll 

P.  II  16  n.  VI).  Mie  Chinje,  I)ell«  piairoM  cixicresiom  deiruiara  ( FiUatre  S«bezio  1836 
XI  139). 

(2)  KccoDe  indicala  alcune  sei'ondo  il  nome  dell'autore  — Baritoni,  (Opuec.  Soc.  med. 

ehir.  di  Bologna  1887  V 175).  — Bau.  William.,  medico  genorew,  (Meni,  della  Soc,  med. 
d'Rronl.  di  Genova  18d2  I Sem.  Il  37).  — 1)' Amato  Panjuale,  (Filiatre  Sebezio  A.  1833  0^ 
tobre).  — (Oswrvat.  med.  di  Ns(k)Iì  A.  1829  Luglio).  — Bynaudi,  (Reperì,  med.  chir. 

Torino  1884  p.  49).  — Felici  Luipi,  (Atm.  un.  med.  1864  CLXXXIX  446).  — Oioffre,  (Filiatre 
Sebetio  1830  XII  18).  — liftrioli.  Coreo  anatom.  Roma  1748  p.  118. 

(3)  F.lém.  de  Módec.  opéret.  1 387. 

(4)  Milano  1791  p.  79  e seg. 

(5)  Di  alcune  ionormali  diaposiiiooi  dell'utero,  che  rendono  dilDcile  od  impossibile  il  con- 
cepimento. Pi«i  1838. 

(6)  Nello  note  al  Trattato  delle  malattie  delle  donne  del  Dott.  Pabre  ( Biblioteca  del  me- 
dico pratico  Voi.  1 o li)  l’AMon  aggiunse  molti  (atti  clinici  intorno  la  patologia  degli  organi 
seguali  muliebri. 
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L'idrocele  delle  donne  fu  accurntamenle  descritto  dai  Pallettì, 
il  quale  per  le  indagini  falle  si  persuase  che  I’  umore  acquoso  si 
raccoglie  dentro  un  sacco  particolare  formalo  da  un  processo  del  pe- 
ritoneo posto  dinanzi  al  legamento  dell'utero,  che  per  accidente  ri- 
mane pervio,  mentre  che  ordinariamente  dopo  il  nono  mese  si  chiu- 
de, incominciando  l'otturamento  daH'orifìzio  superiore,  e progreden- 
do quindi  in  basso  finché  nelle  adulte  non  è più  che  un  cordone  sen- 
za alcun  vacuo.  Osservò  egli  questa  specie  di  tumore  acquoso  in  due 
femmine  di  certa  età:  l’una  o l'altra  curò  come  avrebbe  fatto  nell'i- 
drocele della  vaginale  del  testicolo;  nella  seconda  anzi  non  solamen- 
te spaccò  la  cisti,  ma  fuori  la  trasse  tutta  (I).  L'opinione  del  Pai.- 
EKTTA  fu  quindi  riconfermala  dal  Sacchi  (2).  Montegcia  invece  reputava 
che  l'idrocele  delle  donne  si  formasse  in  Iquell' involucro  celluloso, 
che  cinge  il  legamento  rotondo  dell'utero,  e lo  accompagna  fuori  del- 
l’anello addominale  nell’inguine  e nell’ «sterno  pudendo;  involucro 
che  pure  fu  chiamato  canaletto  del  Noce  (3):  dello  stesso  avviso  fu 
lo  ScAarA  (4).  Questa  differenza  di  giudizj  dipende  dal  non  esservi  u- 
na  sola  specie  d'idrocele  muliebre,  ma  parecchio  varietà  : il  REnsou 
quindi  ne  distingueva  cinque.  La  prima  è quando  l’acqua  è diffusa  nei 
tessuto  connettivo,  che  involge  le  parti  costituenti  il  funicolo  rotondo; 
la  seconda  è quando  trovasi  nel  prolungamento  peritoneale  sempre 
comunicante  nell' addome;  la  terza  (cd  è la  più  comune)  quando  è 
rinchiusa  nello  stesso  prolungamento,  o canale  del  Nlick,  non  più  co- 
municante col  gran  sacco  del  peritoneo;  la  quarta  quando  il  siero  è 
chiuso  in  una  cistide  formatasi  nel  tessuto  connettivo  intorno  il  le- 
gamento rotondo,  o la  zampa  d'oca;  l'ultima  finalmente  quando  un 
antico  sacco  erniario  si  è obliterato  nel  collo  per  la  pressione  di  un 
cinto  applicato  sulla  regione  inguinale  (3).  La  dissertazione  del  Re- 
cnoLi  è citata  onorevolmente  eziandio  nei  trattati  chirurgici  d’ollre- 
monte. 


(l)  OKMrvaiioni  pratiche  In:  Mem.  dell’ istituto  Nazionale  iialianu.  liologra  1800  1 l 
p.  86.  Om.  2'* 

(2Ì  Ann.  un.  Med.  1831  LVII  437. 

(3)  InsUl.  chir.  Cap.  XIV  S.  1660. 

(4)  Mem.  «uiridrocele  del  oordeme  »(>ermatic>i.  Paria  1823. 

(5)  Intorno  l’idrocele  delle  donne  (Nuoro  Giorn.  dei  I,etl«rnti  di  Pitta  1838  XXV  101). 
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Il  URRTnANDi  nella  precitata  sua  disquisizione  sull’ //yilrocé/e  , dà 
un  esempio  di  raccnila  sierosa  Ira  la  vagina  ed  il  retto,  cominciata 
in  gravidanza,  cd  aporia  due  volle  dopo  il  parlo.  La  prima  volta  ne 
usci  acqua  con  alcuni  coaguli  di  sangue,  la  seconda  acqua  pura.  Ma 
dubito,  scrive,  il  Moitrtcuii  in  proposito,  che  questo  Tosse  piuttosto 
utrematucelc,  dove  la  prima  volta  si  fosse  fatta  la  separazione  del 
siero  dal  sangue  coagulato,  con  un  consecutivo  trasudamento  sieroso. 
Vidi  anche,  soggiunge  il  medesimo  scrittore,  i tumori  sanguigni  alla 
testa  dei  neonati  dopo  averli  evacuati  del  sangue  , riempirsi  per  la 
seconda  volta  di  umore  sieroso  innanzi  di  guarire  (I).  Il  Prof.  Rug- 
gieri sotto  il  nome  di  tumore  mestruale  dava  la  storia  , per  diversi 
punti  assai  pregevole,  di  un  ematocele  rctrouterino,  che  si  era  fatto 
strada  tra  il  grande  ed  il  medio  dei  muscoli  glutei  della  natica  destra 
successivamente  a dismenorrea.  Aperto  il  tumore,  si  trovò  che  il  san- 
gue in  grandissima  quantità  stravasalo,  era  diviso  in  varj  strali  facil- 
mente l'uno  dall'altro  separabili,  e meno  consistenti  quanto  più  inte- 
riori ; appariva  insomma  chiaramente  che  quelli  eransi  formali  in  di- 
versi tempi,  e che  da  ciò  dipendeva  la  non  eguale  loro  durezza  (2). 
Anche  il  Doti.  Cartoki  pubblicava  nel  1823  la  storia  d'  uno  stravasa- 
mento,  e raccolta  di  sangue,  che  ebbe  origine  dai  vasi  che  trovansì 
nella  piccola  pelvi,  evacualo  felicemente  mediante  l’incisione  della 
vagina  (3).  La  storia  dunque  delle  emorragie  dentro  il  bacino  non 
comincia  soltanto,  come  si  va  dicendo,  con  RàcAiiieR  e Laucier,  ì qua- 
li non  iscrissero  che  dopo  il  1830  (i). 

E poiché  è caduta  la  parola  di  tumore  mestruale,  ci  par  bene 
di  ricordare  un  fatto  assai  singolare  raccontalo  dallo  Zannim  nella  pre- 
citata dissertazione  intorno  ad  alcune  alresie  vaginali,  cioè  ch’egli 
vide,  mentre  natura  per  solilo  é impotente  a svuotare  l'utero  del 


(l)  InflU.  chir.  I.  c. 

(S)  rtìiioa.  enciclop.  di  Cbintrgia.  Padova  1810  111  296.  — li  medaiimo  Prof.  Ruggieri 
narra  di  aver  ouervalo  in  una  tnerelrica  tra  la  vagina  cd  il  redo  un  grouin^iino  «(«rfiroma,  il 
quale  impediva  revaeuaiioue  lauto  deH'orina  quanto  dalle  feccia,  «d  era  cagione  di  flerisiòme 
coliche.  Il  tumoro  pa^vy  finalmente  in  sup|)uration«  cangrenota  e fini  colla  morte  della  maia- 
la. Nel  cadavere  ai  trov6  l’utero  cacciato  uaaat  io  alto,  forse  spinto  all*  iatò  del  sotlopono  tu- 
more e perfettamente  sano  (Wi  V 290). 

(3)  Nuovo  Oiom.  dei  Ivetierati  di  Pisa  1823  IV  29«'. 

(4)  V.  intorno  rematocele  peri  o retrsiutsnno  anche  il  Capo  65. 
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sangue  che  dentro  vi  si  raccoglie  allorquando  imperforale  ne  siano 
le  vie,  in  una  giovane  da  lui  curala  rompersi  sponlaneamcnie  dopo 
lungo  patire  la  membrana  otturalricc  (1).  Se  imperfellamenle  sian 
chiuse  lo  parli,  ovvero  una  semplice  membrana  faccia  ostacolo,  l’o- 
perazione d'aprire  la  vagina  è senza  pericolo,  siccome  per  molli  e- 
sempj  è provata  (3);  ma  ben  diversa  è la  faccenda  se  manchi  od 
incompiuto  sia  il  canale  vulvo-uterino;  comecché  anche  in  questi 
casi  utilissimo  sia  il  soccorso  dcH'arle  (3).  Che  so  possa  credersi  non 
vi  sia  l'utero,  o sia  cosi  quale  è nel  feto  e nell'  infante,  qualsiasi  ten- 
tativo chirurgico,  perchè  a nulla  approderebbe,  è da  tralasciare:  il 
Mobcacni  diè  in  proposito  precetti,  che  rimarranno  ognora  nella  pratica 
prudente  (4). 

Volendo  far  cenno  dei  varj  tumori  che  cre.seono  nelle  vergogne 
della  femmina,  noteremo  per  primo  lo  straordinario  lipoma,  che  il 
Dott  Dasilio  Anorisasi  estirpava  dal  grande  labbro  destro  di  una  don- 
na, e che  in  IS  anni  erasi  allungato  fino  alle  aure:  il  suo  peso  giun- 
geva quasi  a 7 chilogrammi  (fi).  Anche  il  Dott.  Giuseppe  Marmasi  svel- 
se dal  gran  labbro  sinistro  un  tumore  fibroso,  che  introducevasi  nel- 
la vagina,  ed  era  lungo,  per  quanto  ne  appariva  all'esterno  II  pol- 
lici (6).  L’elefantiasi  di  coleste  parli  non  è fatto  molto  comune,  sic- 
come appunto,  tra  noi  almeno,  la  consimile  deformiti  dello  scroto: 
rammentiamo  pertanto  i seguenti  casi: 

Civiriisi  Filippo,  Egregio  tipo  d’elefantiasi:  enorme  tumore  al  pu- 
dendo muliebre  (7). 


(1)  I.  e.  p 3S. 

(?)  Veggansi  tra  1«  altre  le  storie  di  Antonio  {I^sdert.  eco.  Firense  1747  p*  19), 

Paolo  Cairi,  med.  Lumb.  lé!!j)  p.  Da  Camin,  (Memor.  Medie,  oontemp. 

1839  II  Sl-3),  /V  Jimrìg  (Instit.  chir.  Napoli  1852  V 348),  Antonio  Ftiifpini,  (Racco- 

glitore med.  di  Fano  1853  Vili  138),  Sera/ino  Maocarone  (OpuBC.  Soc.  oied.  chir.  Bologna 
1830  Vili  C5),  Oiiivanni  MeleJiùyri  (Gas.  tneil.  Lomb.  1855  p.  145).  Gaetano  ileruila  (latrae. 
lUiol.  prat.  >ùtpoU  1792  1 43),  Rotei  franees<'o,  (Mem.  dell'Accad.  delle  Seienie  di  Torino  182(3 
XXX  1(13),  A.  Vittadini  (Gai.  med.  Lomb.  1804),  Paolo  Zannini  ( Oiorn.  cìt.  p.  189).  ecc. 

(3)  A.,  Mancarua  della  vagina  rimediala  felicemente  con  l'operatione  (Oioru. 
delle  Malattie  veneree  A.  1868). 

(4)  De  sedtb.  et  caulis  morbor  Bpiit.  XLVl  n.  12. 

(5)  Filiatre  Sebetio  1843  XXVI  68. 

(6)  Sopra  un  tumore  dbruio.  Oieerv.  e Rifleis.  Piaa  1825.  — Paraoiaini  Z.. , Ciste  atero- 
matoia  del  gran  labbro  deetro  felicemente  estirpato  collo  schiacciamento  lineare  ( Ano.  un. 
med.  1858  CLXV  501). 

(7)  Indice  del  Mueeo  patologico  di  Pisa.  Lucca  1842  p.  115. 
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U’ Orxea  Sebastiaro,  Enorme  elefantiasi  del  piccolo  labbro  sini- 
stro (I). 

ABBBOsaii  Cablo,  Elefantiasi  delle  grandi  labbra  (3). 

Tassini  Kobtosato,  Elefantiasi  del  grande  labbro  sinistro  della  vul- 
va (3). 

Similmente  se  frequente  è l'edema  delle  pudenda  durante  la  gra- 
vidanza, altrettanto  è cosa  insolita  che  l'umore  sieroso  cosi  si  raccolga 
e perduri  anche  dopo  il  parto  nelle  piccale  labbra  da  produrre  più 
che  mediocre  intumescenza,  il  Doti.  Melcbiobi  ne  ha  descritto  un  bel- 
l'esempio; i due  tumori,  grossi  come  uova  di  gallina,  pendevano  dall'u- 
na  e dall'altra  ninfa,  e poiché  recavano  molestia  alla  donna  vennero 
recisi  (4).  I,'  IIoguieb  fece  attenti  gli  anatomici  ed  i chirurghi  che  la 
glandola  vulvo-vaginalc  può  in  vario  modo  alterarsi , divenire  iper- 
trofica ad  esempio:  l'estirpazione  appunto  di  questa  glandola  ingros- 
sata venne  fatta  dal  Guebisi  poco  dopo  clic  il  chirurgo  francese  ebbe 
pubblicato  il  diligente  suo  lavoro  (S). 


( Capo  82,°  ) 

CLITORIDOTDMIA.  - AMPUTAZIONE  DELL’UTERO. 


La  recisione  della  clitoride  come  rimedio  della  masturbazione 
nella  femmina,  che  in  questi  ultimi  anni  ha  menato  tanto  rumore 
specialmente  in  Inghilterra,  fu  praticata  sin  dal  Ì8i9  da  Ribebi  : con 
la  clitoride  questi  amputava  anche  le  ninfe,  ed  otteneva  con  ciò  che 
la  paziento  non  solamente  abbandonasse  quel  vizio,  ma  anche  gua- 


(l)  Oiorn.  mftla».  V«newe  1868  V ItH. 

(?)  Itì  V 331. 

(3)  il  tomoro  giungerà  al  ginocchio,  poìdbè  fu  estirpato  rolicenionte,  penava  un  chilo* 
grammo  e messo  abhuiiilanle  (Oai.  med.  Lomb.  )876,  p.  18). 

(4)  Qan.  med,  di  Milano  A.  1844  p.  42. 

(5)  Ivi  1850  p.  109.  — II  Dott.  Orteschi  nei  suo  Oiomaìe  di  Medicina  fVeneiia  1164  li  53} 
notava  di  aver  veduto  uno  ftraniaiùiv»  tumore  tteatwne^toto  , grande  siccome  il  capo  d'un 
uomoa  iu  labbro  della  vulva  di  una  donna  morta  dì  malattia  acuta. 
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risserò  le  sequele  di  esso,  la  leucorrea  cioè,  la  metrorragia  e la  con- 
suozione  (I).  Similmente  il  Bbesciam  de'  Borsa  liberò  una  zitellona 
da  irrerrenabile  salacia  recidendo  la  clitoride  divenuta  per  diuturno 
confricamento  grossa  quanto  un  pene  ('2).  Il  nostro  Fabrizio  d’Acqua- 
pendcnte  avea  già  raccomandato,  dovendo  fare  cotesta  operazione, 
di  afferrare  la  clitoride,  ch'egli  con  altri  chiamava  ancora  nympha, 
mediante  piccola  tanaglietta,  di  stringerla  poco  a poco  ut  adstrictione 
senstts  hebetelur,  e quindi  di  reciderla  (3).  Ei  vide  altresì  una  clito- 
ride lunga,  quantunque  flaccida,  due  o tre  dita.  E che  tale  promi- 
nenza possa  allungarsi  e crescere  smisuratamente  ve  n'hanno  molti 
altri  esempj,  con  il  sopprappiù  di  fattarelli  più  o meno  credibili,  e 
più  sozzi  che  curiosi,  circa  l'uso  di  quello  strumento  di  libidine  : ag- 
giungansi  le  non  poche  storie  di  ginandri  ed  avrassi  dal  Panaroli  (A)  e 
dal  PiAZZOM  (8),  scrittori  del  seicento,  fino  alle  più  recenti  descrizioni 
dello  Zanetti  (6)  del  Mondini  (7)edel  Gulinelli  (8) copiosa  letteratura. 
Dell'ingrossamento  lefantiatico  della  clitoride  fu  già  detto  al  Capo  13'’; 
ma  altra  volta  la  clitoride  diviene  sede  di  tumori  senza  che  propria- 
mente essa  prenda  parte  ne'  medesimi.  Tale  fu  quello  di  natura  fi- 
brocellulota  e pesante  18  onde,  che  per  essere  attaccato  con  pedun- 
colo venne  agevolmente  reciso  dal  Dott.  Serafino  Stincone  (9):  l'e- 
scresenza  lipomalosa  levata  dal  Dott.  Asson  era  bensì  attaccala  sal- 
damente all'orifizio  vaginale,  alle  pìccole  labbra  ed  alla  clitoride, 
ma  l'origine  sua  era  più  interna,  mollo  vicina  cioè  al  collo  dell'ulero, 
0 per  meglio  dire  nel  luogo  dove  avea  da  essere,  giacché  in  quella 
donna  esso  affatto  mancava  (10). 

Le  eetirpazioni  dell'utero  che  non  rare  volte  troviamo  notate  nei 
fasti  della  Chirurgia,  piuttosto  che  dell'intiero  vìscere,  sono  recisioni 


(1)  R«perU>rìo  med.  chir.  di  PìemoDle  A.  1837. 

(2)  S&ggi  dì  Chirurgia  p.  168. 

(3)  Opera  chirurgica.  l'atavU  1666  p.  267. 

(i)  PcoVecoet.  IV  Obs.  4,  6. 

(5)  De  {lartibua  generai.  ÌDaervienL  Fatar.  1621  Ijb.  II  Cap.  3 p.  III. 

(6)  Ano.  un.  Med.  1830  UV  602. 

(7)  Nori  Commeot.  Acad.  Scieut.  Bonon.  1836  11  360. 

(8)  Bulle!.  Scien.  med.  1868  V 109. 

(9)  FiUatre  Sebeùo  1839  XVIII  169. 

IO)  Otor.  Veneto  Scieo.  med.  1808  Vili  40. 
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di  qualche  sua  parte  caduta  in  basso,  e protrusa  fuori  dalle  puden- 
da, od  anche  del  suo  corpo  arrovesciatosi.  Oltre  gli  eseinpj  per  so- 
lito citati  di  IIerekgario  da  Carpi,  abbiamo  gli  altri,  non  volendo  u- 
scire  dall’Italia,  più  antichi  del  Cattiraria  professore  a Pavia  (I),  e 
deU’AoAZZARi  medico  e cronista  piacentino  del  secolo  XV , secondo 
il  quale  la  donna  da  sé  stessa  con  propria  manibua.  Intani  malrcm 
cnmplcctam  (verisimilmente  cangrenala)  foraa  eradicavit  (i).  Simil- 
mente il  Dott.  GiArniioZAMREM.i  pochi  anni  fa  narrava  che  una  donna  della 
campagna  udinese  strappavasi  parte  del  corpo  ed  il  collo  delTulcro,  che 
da  più  anni  avea  prolassato  c che  allora  era  caduto  in  cangrena:  cosi 
mutilata  la  donna  guariva  (.'?).  .'Vel  caso  riferito  dal  primo  dei  N’A.vso.'d 
se  non  v’ha  l'atto  della  strappatura,  che  in  realtà  è piuttosto  sem- 
plice distacco,  la  guarigione  é maggiormente  notabile,  per  ciò  che 
la  protrusione  e lo  sfacelo  della  matrice  accaddero  subito  dopo  il  parlo; 
la  materia  putrefalla  venula  fuori  per  la  via  delle  pudende  corriapose 
al  volume  dell'utero,  afaeelalo  in  tutta  la  atta  sottanza  e mole  (4). 
Anche  il  Benevoli  scrive  di  aver  veduto  piombare  tutto  l’utero  cancre- 
nato, in  cui  manifestamente  si  distingueva  la  vagina,  e si  scorgevano 
ancora  t legamenti,  sopravvivendo  la  donna  due  giorni  (B).  Se  non 
quante  non  furono  e non  possono  essere  tuttavia  le  cagioni  di  errore 
in  proposito!  Il  Doti.  Giuseppe  Benvenuti  nel  secolo  scorso  ne  espone- 
va un  bel  caso,  che  al  Galli  di  Bologna  porse  occasione  di  farvi  in- 
torno savie  riflessioni  (G).  E veramente  vanno  col  nome  di  estirpamenti 
della  matrice  le  recisioni  parziali  del  suo  collo,  o de'  tumori  cresciu- 


(1)  lu  Nooum  Almaiisoris.  Cura  exituB  mnirici*.  Papiae  1519  fol.  116. 

(2)  Chrou.  Civiutis  Placeniiae.  In  Monumea.  Hitt.  Parmeofi.  p.  66. 

(3)  Oui.  mcU.  Prov.  Vrnrift  1664  p.  249. 

.Mftmori^  di  Chirur|irÌA  di  Angelo  Nannoni  per  wrvire  alla  formaiione  del  Secondo 
Tomo  del  Trattato  eopm  la  senopliclta  del  medicare  i mali  curabili  eoirajuto  della  mano. 
Siena  1774  Mera.  Ili  p,  7. 

(5)  Dianert.  Firenze  1747  Oa».  IH  p.  89.  — Guariva  eziandio  un'altra  donna  dopo  che  in 
Roiiseguenzii  di  violenta  mctro-ffastro^enterite,  ebbe  ataccata  molta  parte  della  vagina  e del 
collo  dell* utero.  La  einria  ne  fu  data  dal  Doti.  A.  Longhi,  e quantanque  manchi  J*iin(tortanU 
ragiipiaglì,  nondimeno  poro  che  veramente  quelle  parti  si  separassero  e fuori  venissero  espul- 
se (Giom.  dalle  Scien.  med.  chir.  l’aria  1836  IV  174). 

(6)  Da  molle  cujusdani  cariiosne  , e ragina  prolapsae , uteroque  simillimae , resectione  in 
mulìere , deque  obserrntis  in  ejiisdem  cadavere.  In:  /^rcnuti,  Obiervat.  medie.  Collectiu. 
Leene  1764  Obs.  n«  XXV. 
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lì  sopra  o dentro  di  essa.  Ma  ben  diversa  è la  cosa  riguardo  aH'am- 
pulazione  dell’utero  tuttora  nel  proprio  silo,  non  rimosso  cioè  fuori 
della  pelvi  per  forza  di  naturale  od  artificiale  prolasso. 

Monteggi*  nelle  Annotazioni  pratiche  sopra  i /itali  venerei  quando 
il  cancro  finisca  al  collo  stesso  dell’  utero  (il  quale  nel  rimanente  può 
essere  un  po'  ingrossato  e indurito,  ma  non  canceroso)  proponeva  d’am- 
putare con  taglio  trasversale  tutta  la  bocca  cancerosa  dell'utero,  che 
sporge  dentro  la  vagina;  con  la  quale  mutilazione  si  verrebbe  a por- 
tar via  tutto  il  cancro  in  molti  casi  (I).  il  Mosteggia  non  proponeva 
dunque  l’estirpazione  dell’  intiero  utero,  secondo  che  si  va  predicando.  E 
per  vero  anche  nell'  Istituzioni  esso  scrive  molte  volte  il  vizio  del 
cancro  essere  limitato  airoriflcio  deU’utcro,  onde  parrebbe  estirpabile: 
ned  egli  servivasi  del  taglio,  ma  della  legatura  in  tre  casi  in  cui  il 
tumore  sporgeva  in  vagina  a guisa  di  fungo  (3).  Moai  Lazzasi  di  l'ar- 
ma parimente  con  la  legatura  reeise  un  grosso  cancro,  che  occupava 
tutta  la  cervice;  ed  il  male  essendo  ricomparso  alquanto  più  in  alto 
nella  cavità  vaginale,  con  altra  allacciatura  fu  fatto  cadere  il  nuovo 
tumore.  Morta  l’ inferma  dopo  alquanti  mesi  per  altro  morbo,  trovos- 
si  che  l’utero  operato  era  privo  del  collo,  ma  sanissimo  in  ogni  altra 
parte  (3).  Vero  è che  il  Palletta  nel  1812  cavò  per  intiero  la  matri- 
ce dal  proprio  silo;  ma  fu  per  accidente,  anzi  per  errore,  conciossiaccbc 
ei  non  voleva  sradicare  che  un  sarcoma  ulceralo,  che  pendeva  dalla 
cervice  dell’utero  entro  la  vagina,  comprendendo  la  cervice  stessa 
secondo  i precetti  di  Osiasoes.  L’operala  moriva  in  terza  giornata  ; 
nondimeno  il  Palletta,  tenendo  conto  delle  straordinarie  guarigioni 
operale  più  dalla  ventura  che  dall'arte,  conchiudeva  l’estrazione  c 
la  crepatura  dell'utero  non  essere  assolutamente  letali  (4).  Resta  fer- 
mo quindi,  che  il  primo  il  quale  abbia  estirpalo  l'  utero  intero  car- 
cinomatoso dalla  sua  sede  naturale  con  metodo  razionale  c con  pre- 
cise regolo  fu  il  Dolt.  Sauter  di  Baden  (5). 


(1)  Milano  1794  p.  17Ti  178.  — Qìornale  della  Società  d*!ncornggìamei>lo.  MiUino  1809 
VII  160. 

(2)  iRstit.  Cap.  XIV  5.  1732. 

(3)  Qiom.  della  Soc.  ined.  chir.  di  Parma  1812  XI  30. 

(4)  Storia  d'una  roalrice  amputata  (Mem.  deirisiituto  Lomb.  Veneto  1819  1 17). 

(5)  Die  gdnilicbe  Extirpation  der  carcinomaiOseo  Oeb&rmulter.  Constane.  1322. 
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Non  per  ciò  meno  ragguardevole  è la  parte  nostra  in  quest’  ar- 
gomento; anzi  dirò  che  è la  più  gloriosa,  appunto  perchè  I’  esperi- 
mento va  messo  ognora  innanzi  alla  pratiea  azzardosa.  Il  celebre 
Cocchi,  vedendo  inutili  lutti  i farmaci  nella  cura  del  cancro,  sollecitò 
un  suo  discepolo,  maestro  di  chirurgia  in  S.  Maria  Nuova  , già  da 
noi  più  volte  io  questa  storia  con  onore  citato,  a tentare  su  le  ca- 
gne e le  pecore  l'estirpazione  dell'utero,  tentamina,  quae  [orlasse 
pnssent  aliquando  in  hominum  commoda  transferri.  Che  dagli  ani- 
mali colai  viscere  si  possa  cavare,  c che  cavato  quelli  possano  vive- 
re, il  CsvALuai  con  gli  sperimenti  lo  mostrava;  ma  non  perciò  con- 
chiudeva, che  altrettanto  impunemente  si  potesse  fare  nel  corpo  u- 
mano,  quod  forte  fclicior  aetas  obUnebit  (1).  L’opera  dell’ingegnoso 
e prudente  chirurgo  fiorentino  fu  dimenticala,  tanto  che  neppure  la 
citavano  coloro  i quali  maggiormente,  ma  non  con  buone  ragioni,  a- 
vrebbero  voluto  che  lutto  nostro  fosso  il  merito  di  aver  concepito  e 
messo  in  pratica  l'estirpazione  dell'utero  siccome  unico  rimedio  di 
crudelissimo  morbo.  La  quale  operazione  per  certo  tempo  anche  in 
Italia  ebbe  caldi  fautori.  Il  Doti.  Caszlla  alla  traduzione  dell’opera 
del  Sauteh,  stampala  a Milano  nel  1823,  aggiungeva  molte  note  e la 
descrizione  di  un  metrotomo  di  sua  invenzione.  Il  Doti.  Giambattista 
Bcttmi  proponeva  successivamente  Ire  melodi  : la  recisione  uterina 
circolare  eseguibile  col  cucchiajo  distaccante  da  lui  immaginato  sin 
dal  1828  (2);  lo  strangolamento  uterino  bilaterale  da  praticarsi  con 
doppio  laccio  (3);  lo  strangolamento  uterino  posteriore  con  una  so- 
la incisione  ed  un  sol  laccio,  circondando  superiormente  I’  utéro  e 
stringendolo  grado  a grado  come  un  polipo  (4).  Ben  diversamente  di 


(1)  Tentamina  meJii^rhinir^ca  de  feiici  in  quilniidam  animantibue  eteri  «xtractiooe.  Fio- 
rentine 1768.  — lyorenio  Nannoni  e Giuseppe  Guidetti  ripeterono  felicemente  lo  suddette  pro- 
re del  Carallini;  ma  il  professore  florenlino  non  n«  traeva  diversa  concbiusiune.  € Quantunque 
sia  stato  abolito  con  buon  esito  l’utero  ad  un  quadrupede,  come  la  ea^na , non  incoraggisce 
che  il  poco  riservato  chirurgo  ad  intraprendere  uguale  operanone  sulla  douoa  ^Nannont,  Trai. 
d'Octet.  Pisa  1794  p.  30)». 

(2)  Rstirpnuone  parziale  d'un  utero  scitroso,  idropico  ed  inviluppato  nella  vescica  orinaria 
(Aon.  un.  Med.  1828  XLVll  335  — Optisc.  delia  Soc.  roed.  cbir.  di  Bologna  VI!  43). 

(3)  Nuovi  metodi  facili,  spediti  e eieurì  per  le  totali  estirpaxion:  dell'utero  in  sito.  Faenta 
1834.  Stromenti  e processi  nuovi  per  estirpare  iu  parto  o in  totalità  l'utero.  Lug»  1833. 

(4)  Strangolamento  uterino  posteriore,  ossia  totale  ettirpasione  deU'utero  eoe.  ( Arebiv.  di 
Scieu.  med.  fla.  Toscane  1837  I 22). 
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30  0 40  anni  fa  oggi  si  pensa  intorno  quest'operazione  (!)  : piuttosto 
che  disputare  se  possibile  sia  di  farla,  s'indaga  qual  utile  ne  venga 
facendola;  perciocché  non  è tanto  l'atto  operativo  che  trattenga  la 
mano  del  chirurgo,  quanto  la  natura  della  malattia,  il  suo  stato,  le 
sue  complicazioni,  he  nuove  idee  intorno  il  cancro,  o per  meglio 
dire  il  ritorno  in  parte  a quelle  suggerite  dalla  candida  osservazione 
clinica,  dovevano  naturalmente  mutare  le  opinioni  dei  chirurghi.  Su 
questo  appunto  insisteva  il  Regkoli  nel  Congresso  di  Firenze,  allora 
che  il  Prof.  Rossi  di  Parma  presentava  l'intiero  utero  strappato  nel  par- 
to con  tutte  le  sue  adjacenze  da  barbara  ed  ignorante  mammana  ad 
una  donna  del  contado  di  Piacenza,  e che  pur  nondimeno  guari,  e 
cosi  mutilata  continuò  a vivere  in  discreto  stato  di  salute  (9).  Que- 
sto fatto  e gli  altri  consimili  di  Wrisberg,  di  Zciller  ecc.  potranno 
dar  animo  al  chirurgo  di  estirpare  l'utero  rovesciato  ed  assolutamen- 
te irreducibile,  siccome  hanno  fatto  di  recente  Cuktock,  Byrre,  Rati- 
GAN  ecc.  rinnovando  una  vecchia  operazione  (3);  ma  non  potranno 
prendersi  in  esempio  od  in  conforto  per  tentare  in  tal  guisa  la  cura 
radicale  del  carcinoma  uterino  (4).  Temeva  Morteggu  che  da  pochi. 


(1)  SocietA  mctlico>chinirgicft  di  Bologna  «oggetto  di  premio  sei  1833  il  quelito 
«Se  sia  ammiMÌbile  fra  le  operazioni  chirurgiche  reslirpazione  completa  dell*  utero  ecc.». 
Vi  rispose  il  Doti.  Carruu  Du  Villards  , e la  sua  diseerlazioDe  , giudicata  degna  d*  onorerole 
meotione,  fu  pubblicata  nel  T.  IX  degli  Opuscoli  della  SocietA  «tessa. 

(2)  Atti  del  Congresso  di  Firenze  A.  1841. 

(3)  Il  .Molinelli  Professore  a Padova  nella  seconda  metà  del  seicento,  trattando  nelle  sue 
Dissertatione^  anatotniro-patologictK  del  prolasso  dell'ulero , scrive  « Alias  amputatione  cn- 
ratur,  ligula  uteris  decumbentis  cervice,  mox  abscisso  infra  uodum  utero,  et  relieto  Blo  extatw 
te,  donee  «ponte  sua  decidat  ; quum  curandi  ratiunem  tuiissimam  semper  sum  expertos,  adhibu^ 
que  pluries,  in  retulis  praesertim  (Venet.  1675  p.  3S9)  ».  — Anche  Michelangelo  Rota,  medico 
venesianc,  ai  sarebbe  eeri'i.c  dell' amputazione  nell'inveterato  prolasso  dell'utero,  secondo  che 
scrive  Enrico  Moinichen  nelle  Obterpotiones  mi:dico-chirvrgù:<u  ( Dresdae  1691  p.  17).  — 11 
Portai  diè  fuori  la  storia  di  roresciamento  compiuto  dgU’utfro  guarito  colla  escisioné  (Bullet. 
delle  Scien.  med.  1841  XI  123);  mn  che  cosi  fosse  sicuramente  non  bene  appare  dall*  imper- 
fetto racconto.  In  ogni  modo  rescisiune  non  venne  fatta  che  quando  il  laccio  in  prima,  e pò* 
scia  il  aerranodo  ebbero  cosi  strozzato  il  tumore  da  non  restarne  che  un  gambo  grosso  quanto 
un  dito. 

(4)  Il  Doti.  Vincenio  Lesi  ha  pubblicato  or  ora  la  storia  di  cstirpoiioné  totaU  dell’  u- 
r«ro  caneeroio,  mediante  un  processo  misto  di  gastro:omia  « legatura  ( L'Ippocratico  1871 
XIX  271,  297):  la  donna,  d'altronde  io  miaerhmo  «tato,  moriva  55  ore  dopo  l'operazione  in 
conseguenza  di  peritonite.  Nondimeno  l'autore  nutre  ognora  fiducia  che  V estirpasions  dell’  m- 
trro  canceroso,  un  qualche  giorno,  prenderà  posto  fra  le  operasiorxi  regolari. 
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0 forse  da  niuno  verrebbe  approvalo  quel  suo  progello  di  nmpiUaye 
con  taglio  trasversale  tutta  la  bocca  cancerosa  dell' utero:  oppure  la 
recisione  del  collo  deU'utero  divenne  non  mollo  dopo  operazione  di 
moda!  La  credensa  che  il  cancro  non  fosse  che  un'affezione  locale 
consigliava  colesl' espedicnle  ; la  facililà  di  pralicarlo,  raccomanda- 
vaio;  i buoni  cffetli,  che  se  ne  vanlavano,  mellevan  fiducia  nelle 
promesse:  ma  assai  volte  ampulavansi  colli  di  utero  ne’  quali  erano 
soltanto  lievi  ulceri  della  membrana  mucosa.  E prima  ancora  che  il  Scanss 
ciò  avvenisse,  prima  ancora  che  I’.4Uly  facesse  conoscere  qual  valore 
avea  l'operazione  di  cui  il  Liskrasc.  sì  largamente  scrvivasì,  parecchi 
de'  nostri  chirurghi  mettevano  in  dubbio  I’  efficacia  della  recisione 
del  collo  deU’utero  afflitlo  da  carcinoma.  Era  questi  era  pure  il  Pal- 
LtTTA,  che  vedemmo  cosi  disposto  ad  estirpare  l’intiera  matrice  (I). 
Il  Carto.si  consigliava,  siccome  fu  detto,  l’amputazione  parziale  del 
collo  dell’utero  per  correggerne  la  deforme  conicità,  condannandola 
invece  .nella  malattia  cancerosa  del  collo  stesso  ('2).  Similmente  il 
Prof.  Kideri  limitava  siffatta  operazione  ne’  casi  d' ipertrofia  del  collo 
deU'utero,  o delle  labbra  del  muso  di  tinca  (3). 

Il  collo  dell'utero  talvolta  cade  nell'opposto  difetto,  cioè  non  rag- 
giunge la  naturale  crescenza,  o diviene  atrofico:  ciò  può  essere  cagione 
d’infecondità,  e so  quest’argomento  il  Prof.  Vasnosi  instituì  diligenti 
osservazioni  da  lui  pubblicate  nel  Giornale  del  Progresso  di  Firenze 
A.  1849. 


(1)  ExercitatiotMB  E^thologicae  P.  II  ISO. 

(2)  Di  aloune  ÌDDorm&U  dUpositioni  dell'  utero  ecc.  Pisa  I83d. 

(3)  Qiorn.  delle  Scieo.  med.  di  Torino  1843  XVH  37. 
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( Capo  83.”  ) 

PROLASSO  DELL’  DTERO.  - PERINEO-CHEILORAFIA.  - POLIPI  DELL’DTERO- 
SPECOLUM. 


Il  prclodato  CmiLi^i  notava,  che  molle  volle  quantunque  si  dica 
esservi  prolasso  dell’utero,  questo  viscere  non  è punto  mosso  dal 
proprio  luogo,  siccome  mercè  deirosscrvazinne  anatomica  potè  persua- 
dersi «qiiidqiiid  vero  e pudendis  propenderei,  id  a solis  membranis 
vaginam  constituentibus  mirurn  in  modum  laxalis  evenire  compcrtum 
est  (l)ii.  Egli  quindi  meravigliavasi,  che  si  valente  anatomico  quale 
fu  il  Rmscmo  avesse  potuto  credere  di  avere  reciso  l'utero  prociden- 
le  scirroso,  quando  veramente  non  tagliò  che  la  vagina.  Le  recenti 
indagini  del  Rizzoli  e dell’ llucoiEn  hanno  confermalo,  che  la  matrice 
quasi  mai  precipita  in  basso,  ma  più  spesso  prolrude  fuori  il  collo 
allungatosi  c divenuto  ipertrofico,  quando  nella  porzione  superiore 
alla  vagina,  quando  nell' inferiore.  Il  graduale  arrovesciamento  della 
vagina  non  è che  una  successione  dell' ingrossamento  del  collo;  ed 
anzi  nella  discesa  possono  essere  traile  l’uretra  , porzione  della  ve- 
scica 0 dell'  intestino  retto  senza  che  per  ciò  il  corpo  della  matrice 
muti  gran  fatto  di  posto  (3). 


(1)  Op.  c.  p.  X.KXVI. 

(2)  Per  1«  diverse  compiieaiioni,  che  al  prolsf*«o  aDdavano  unite,  sono  di  qualche  importanza 
due  storie  scrìtte  dal  Malncarite:  la  prima  riguarda  ud'  «mia  intestinale  nella  pagina  protndente 
al  perineo  e fuori  della  v%tlva,  con  ohbliquità  ed  aulivenione  dell'  utero,  la  cui  bocca  man- 
cava del  labbro  anteriore,  e con  otturamento  di  una  tuba  faloppiana.  La  seconda  storia  riferisce 
il  caso  d'  un  abòaesarnento  d'utero  altemantesi  con  «norme  sfiancamento  dell'  ittUstino  retto 
e delle  ultime  piegature  del  eoton;  cioè  rilassati  i legamenti  della  matrice,  questa  dalla  maasa 
degli  escrementi  accumulali  nelle  nltime  piegature  del  colon  era  costretto  a precipitare  nel- 
r esoavatiune,  risollevandosi  poscia  ohe  l' intestino  s*  era  svuotato  (Mem.  della  Soc.  itai.  delle 
Sctenze  1070  XIII  P.  II  119).  — Sotto  altro  rispetto  è pure  meritevole  di  merwione  una  let- 
tera del  Palletta  intorno  all*  inveterala  discesa  d*  utero  scritta  ai  direttori  del  Suovo  Oiomate 
della  più  reoente  letteratura  medico-chirurgica  d’  Europa.  (Milano  1792  III  352):  e percìoc- 
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Coleste  osservazioni  anntomo-patologiclie  il  Rizioli  le  instiluiva 
sin  dal  IS'li,  quantunque  non  siano  stale  rese  note  che  nel  i850  da 
un  suo  assistente  (I):  la  memoria  dell' IIucuier  venne  invece  pubbli- 
cata fra  quelle  dell'Accademia  imperiale  di  Medicina  soltanto  nel  1859. 
Ma  veramente  i primi  sludj  intorno  l'allungamento  del  collo  dell'  u- 
tero  simulante  il  prolasso  di  questo  viscere  partono  dal  MunocM  , 
che  no  descrisse  un  bellissimo  esempio  nella  XhV  delle  suo  lettere 
anatomiche  mediche  (N.  11). 

Il  Rizzoli  poi  trovava,  ciò  che  all’  llvouica  non  venne  fatto  di  ve- 
dere, che  contemporaneamente  può  darsi  l'ipertrofia  longitudinale 
della  porzione  sopra  ed  intravaginale  del  collo  della  matrice  , man- 
tenendo il  corpo  dell’utero  le  naturali  dimensioni,  benché  esso  pure 
abbassato.  Il  prolasso  se  talora  è formalo  dalla  sola  ipertrofia  della 
porzione  intravaginale  del  collo  della  matrice  (cd  il  Rizzoli  n’ha  ve- 
duto un  bel  esempio  in  una  vergine,  nella  quale  il  collo  lungo  e 
sottile  usciva  per  4 centimetri  dalle  grandi  labbra  attraverso  l’ imene 
intatto  di  forma  circolare):  tal’allra  il  prolasso  stesso  deriva  dalla 
ipertrofia  della  sola  porzione  sopravaginale;  c ciò  pure  il  mode.simo 
autore  trovava  nel  singolarissimo  caso  di  utero  bicorne  bilocculare 
descritto  dal  Doti.  D'Oriiea  (9). 

Per  impedire  tali  protrusionì  del  collo,  o del  corpo  della  matrice 
varie  maniere  di  pcssarj  sono  stale  immaginate,  cd  anche  una  sem- 
plice ed  ingegnosa  dal  Prof.  GioanAao  (3).  Ma  colesto  sostegno  non 


chù  con  Mmpiici  eupedienU,  cioA  gradat&mente  premendo  mlU  |K>rtione  di  TRgiaHL^  che  ultima 
era  fuori  uscita,  « tenendo  V inferma  in  tale  posizione  che  le  natiche  fossero  più  alle  del  petto; 
giungerà  a rimettere  dentro  la  matrice  quando  ogni  cosa  dava  a credere  fussc  irreducibile. 

(t)  Taru/fi  C.^  Intorno  alla  cura  dei  prolaa^  degli  organi  gcneratiri  delle  donne  ^Bullet. 
delle  Scìeo.  med.  1850  XVII  305). 

(8)  Ballet.  Scien.  med.  1807  IV  422.  ^ RitioU,  Colisa  delle  Mero.  ehir.  Il  370.  Il 
Doti.  àtinie.h,  fa  cenno  di  un  coso  da  lui  veduto^  iwl  quale  rsllungamento  ipertruOco  della 
parte  soprarragioale  del  collo  dell'ntero  non  poteva  esser  messo  in  dubbio;  giacché,  esploran- 
do con  adatto  catetere,  nel  collo  dell'utero  trovouì  certa  adtrensa  circa  mezzo  pollice  dentro 
la  bocca  (Qioro.  Veneto  delle  Scienze  med.  1866  V 390). 

(9)  11  peosarto  del  Prof.  Giordano  4 bipolce,  e le  sue  due  ali,  congiunte  in  basso  mediante 
una  molla  a verme,  eozteiigono,  premenduTÌ  contro,  le  parti  laterali  della  vagina  Beota  re- 
care veruna  molestia  al  collo  deiruiero,  alla  vescica  ed  a)  retto.  Il  Prof.  Rizzoli  ha  suggerito 
ut»  particolare  piusetta  perchè  la  donna  possa  da  hé  medesima  applicarsi  U pessario,  e mo- 
derare in  pari  tempo  lo  zcatio  della  molla  che  allontana  le  valve  ( Bullet.  Scien.  med.  1865 
XXIV  241). 
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poteudo  in  ogni  caso  bastare,  i chiriirglii  procurarono  di  (ralUncrc 
l’iitero  dentro  le  pudenda,  restringendo  o cliiiidcndo  la  vulva  ed  all- 
eile U parte  inferiore  della  vagina.  Il  Dolt.  filovia  Iìattista  Hii.lisi  , 
imitando  la  pratica  di  Di  ruvTBta  nei  prolassi  dell’ intestino  retto,  propo- 
neva, ed  in  un  caso  l'eseguiva,  la  co//io(/es«ioia/in,  cioè  la  strozzatura 
con  cucitura  cruenta  di  una  striscia  o colonna  della  niiicusa  vaginale. 
Tale  operazione,  iiiiegli  diceva,  si  potrebbe  inslitiiire  secondo  il  bi- 
sogno, o da  un  sol  lato  o da  entrambi,  formando,  mediante  tanti 
punti  a filza,  condotti  fino  al  collo  dcll'ulero  fuori  uscito,  una  n due 
isoletle  bislunghe  o due  [)  rovesciati,  i quali  col  tirare  i fili  in  basso 
verrebbero  a comporre  tanti  sacchetti  che  cadrebbero  in  mortificazio- 
ne (I).  Questo  metodo  della  legatura  della  mucosa,  che  già  vedem- 
mo adoperato  per  rimediare  al  cislocele  (J),  ha  poi  generato  varj 
processi,  tra’  quali  quello  ingegnoso  dell' lk’GijiF.ii  (.3);  ma,  se  sof- 
tanto  si  guardi  al  comune  effetto  di  restringere  la  vagina,  anche  la 
cauterizzazione  può  essere  compresa  nel  metodo  medesimo. 

Il  ItizzoLi,  partendo  dal  concetto  di  I'iiickf  intorno  I'  episinra- 
fia,  cruentava],  oltre  che  tutta  quanta  la  faccia  interna  delle  grandi 
labbra  , anche  il  margine  vaginale  del  perineo,  e formava  cosi  un 
triangolo  coll'apice  in  b.nsso,  che  quindi  univa  con  la  sutura  cla- 
vata  (i).  Questo  processo  usato  dall'autore  fin  dal  I8T3  (li),  è già  sta- 
to più  volte  anche  da  altri  chirurghi  utilmente  adoperato  : esso,  dice 
il  Doti.  R0.11E1,  oltre  che  facile,  è sicuro,  poiché  impedisce,  come  real- 
mente da  parecchi  casi  è confermalo,  la  recidiva  ; non  vieta  lo  sgor- 
go degli  umori  che  colano  dall'utero,  e neppure  1’  accoppiamento  e 
la  fecondazione;  la  quale  avvenuta,  il  parlo,  secondo  che  il  Doli.  P11.1.A 


(1)  Cu}[ki)il«<iuArAiÌH,  o aìA  nuovi  o[>eraxÌA*rtr  per  In  cura  <lci  prol-iiiKo  ni  delb  vni^iiia  co- 
me «Jell'ntero,  Firenze  1835,  — I’imUss»  e cancri  della  v.ngìim  e deiruiero:  provvedimenli 
tempcuiici  e chintryici  dui  diverbi  pratUti  e «pera'ori  «|ierituoiilfttÌ  per  giiarirli  (Filialre  Scl»c- 
zio  1843  XXV  mi  XXVll  3,  184i'>  XXIX  01  e seg.) 

iV  V.  Cupo  70. 

(3)  AlT>>rma  T Iltfpiier  di  aver  veduto  setvwtiin  reltocdl  vaginali,  ma  pro!»:il»iInieiite  parer- 
chi  di  questi  casi,  conte  ritletle  il  DuU.  Melcliiori  in  un  ariicoletto  io  cui  espone  mi  lu'l  caso  di 
Toluuiinoao  rettocelo,  erano  eoniplìci  roTesciainonti  della  p-irle  posteriore  della  vagina  (Oax. 
mod.  Lotnb.  1818  p.  ?7). 

(4)  I)idta  periiteoclieìlorafìa  nella  cura  dei  pruinosi  della  matrice  ( Memorie  dell'  Accad. 
dalie'^Siaenze  di  Bologna  186:1  XII  2^73). 

(5)  Bnllet.  delie  vScien.  med.  1843  IV  3.37. 
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Tni  gli  altri  ha  notato,  spontaneo  e naturalmente  succede  (I).  Lo 
stesso  Dott.  Romei  riferisce  che  sparato  il  cadavere  di  donna,  a cui 
il  Rizzoli  avca  praticato  per  cagione  di  prolasso  uterino  la  perinco- 
cheilorafia,  videsi  che  non  solamente  gli  organi  genitali  interni  era- 
no rimasti  nascosti;  ma  che  anzi  aveano  riacquistato  la  naturale 
loro  posizione,  fìrande  ventura  sarebbe  se  in  ogni  caso  noi  potessimo 
conseguire  altrettanto. 

I polipi  attaccali  al  fondo  dell’utero  col  crescere  che  fanno  sei 
traggono  dietro  rovesciandolo,  mentre  che  essi  s’allungano  in  vagi- 
na. Il  Pallettì,  molto  prima  di  Dcpivtren,  rimise  in  pratica  rcsci- 
sione  stata  abbandonata  per  soverchio  timore  dell'emorragia,  e per  os- 
sequio al  Desaelt,  grande  encomiatore  dell'allacciatura  ('2).  Egli  quin 
di  anche  si  servi  della  torsione;  e in  questo  modo  svelse  .il  polipo 
di  quella  donna  che  era  incinta,  e che  poi  sgravossi  felicemente  a suo 
tempo  (.1).  In  altra  donna  gravida  nell' ottavo  mese  Francesco  Rossi 
legò  il  polipo  che  riempiva,  scendendo  dall'utero,  la  vagina,  e lo  re- 
cise sullo  la  legatura;  il  parto  avvenne  felicemente,  ma  dopo  l'J 
giorni  l' inferma  moriva  , c Irovossi  abbondante  suppurazione  nella 
sostanza  rimasta  del  polipo  stesso  (4).  Uguale  operazione  fece  già 
il  chirurgo  veneziano  G.  R.  Coeombani  in  una  donna  ridotta  agli  estre- 
mi da  continua  emorragia;  se  non  che  il  grosso  tumore  poliposo, 
che  pesava  sei  libre  ed  occupava  tutta  la  vagina  non  usciva  dall'u- 
tero, bensì  vicino  al  suo  orifìzio  slava  piantato  (8).  Narra  il  Dall'Ar- 
me che  certo  chirurgo  di  Fano,  Giuseppe  Ubaldini,  poiché  ebbe  con 
buona  fortuna  estirpato  due  tumori  I'  uno  attaccalo  alla  vagina , 
l’altro  allo  stesso  utero  recidendoli  sotto  il  peduncolo  innanzi  allac- 
ciato, non  gli  parve  di  dover  far  conto  della  legatura  capitandogli 
nuovo  sarcoma  uterino  da  curare;  laonde  ei  cominciò  a tagliare 
a fette  il  grosso  tumore,  ma  toslo  che  il  coltello  tocconne  la  radice, 
il  sangue,  di  cui  prima  noppur  goccia  era  uscita,  sgorgò  si  im- 


(1)  BiiUel.  riells  Sci»ti.  niod.  1884  .V.X  76,  1865  XXIV  841,  1866  11  161. 

I?)  Os«<‘rv,  pra(.  In;  Mem.  deiristituto  Naxtonale.  Bologna  1806  1 P.  I Osa.  1. 

(3)  KxercitatiorKR  iiathologicae  li  78. 

(4)  Élém.  de  Medec.  upérai.  il  128. 

Orttichi,  Oiorn.  di  Medie.  Veneiia  17»>4  U 51. 
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petaosatnenle  che  in  breve  la  povera  donna  fu  tolta  di  vita  (t).  Dal 
Benevoli  eziandio  fu  usata  I’  allacciatura  per  estirpare  un  tumore, 
mpposlo  procUleiìza  dell’ utero , che  era  attaccato  alle  membrane 
della  vagina  d una  giovane  e n'usciva  fuori  per  dieci  dila  Irasverse; 
ma  per  vero  dire  quella  servi  altrimenti  da  ciò  che  avrebbe  dovuto  ; 
imperciocché  stringendo  il  laccio  non  si  serrò  soltanto  l'attaccatura 
del  tumore,  bensi  tutta  e subito  restò  recisa  (2). 

Uno  de’  primi  in  Italia  a servirsi  degli  strumenti  del  I.evret  per 
la  legatura  dei  polipi  uterini  fu  il  Galli  ostetrico  in  Bologna  (3); 
altri  poi  attese  a modiRcare  I procedimenti  di  quest'operazione 
Nondimeno  la  pratica  del  Palletta  ebbe  seguaci,  onde  che  parecchie 
storie  di  grossi  polipi  estirpati  mediante  la  recisione  leggonsi  nei 
nostri  Giornali  medici;  quelle  del  Comi,  vogliono  essere  parlicolar- 
mente  ricordate  (b).  Nella  donna  del  Fll'iiiam  il  tumore  era  contenuto 
nella  cavità  dell'utero  donde  venne  tratto  fuori  con  l'ajuto  dì  adatto 
forcipe  (fi). 

I!  Prof.  Rizzoli,  volendo  congiungere  i vantaggj  della  sezione  con 
quelli  della  legatura,  pensò  di  servirsi  della  pinzetta  costrittrice,  già 
ricordala  parlando  dell'estirpazione  delle  tonsille.  Praticato  tale  pro- 
cesso in  tre  casi  di  polipo  uterino,  in  cui  era  necessario  evitare  la 
perdita  di  sangue  per  causa  dell’  estrema  debolezza  delle  inferme, 
con  molla  facilità  il  polipo  venne  stretto  c staccato  nello  stesso  gior- 
no, o non  più  tardi  del  successivo  per  mortiRcazione.  In  una  signora 


(1)  Sa(;gi  di  Medicina.  Faenza  174ì8  Oss.  XLVl  p.  175. 

<S)  Disseriaz.  Firenze  Ì747  Om.  VI  p.  )01. 

(3)  lìiwertuti,  ObMrv.  inedie.  Collegio.  Locae  17fi4  p.  009, 

(4)  L*appan>cchio  di  Desaiili  p«r  la  l^gatora  dt^i  polipi  dell'utero  ó Maio  ridotio  a gran- 
diMimsaempliciUidtil  Prof.  Porta.  Gompmiesi,  dice  il  Doli.  Mazzuebeiii  che  lodezcrive,  dì  due  arr- 
ralaecit  che  sono  due  lente  eoo  larga  cruna  aU’estreinitA  «uporiore,  e di  un  cordoncino',  che 
duplicalo  pftiMa  fier  le  crune  steKM,  o nella  coi  anca  (che  formui  fra  ì due  serraìacci  «d  ìo> 
sieme  portanodi)  ra  iiohcoecata  la  baite  del  polipo,  e quirtdi  »troztat«>ne  il  peduncolo  attorci- 
gliacido  il  cordone  ( Ann.  uo.  dì  Med.  1866  CXCVII  5.88).  — Anche  il  DoU.  Francesco  De 
LauKDliis  di  Napoli  modidcara  alquaolu  il  serranodi  per  rendere  pio  facile  la  legatura  (Ren- 
die.  dell*  Accad.  roed,  chir.  di.  Napoli  1856  X 12).  Altre  rariazioni  furono  fatte  all*  apfiarcc- 
chio  anzidetto  dal  Petrunti  (.Vrchirj  di  Med.  e Chir.  Napoli  1830) , dal  Delta  Cella  (Reperì, 
med.  chir.  Torino  1835  p.  289)  eco. 

(5)  Oat.  med.  di  Milano  A.  1845  p,  31‘4  p.  93  I84r.  Ano.  un.  Med.  1848  CXXV)  449). 

(6)  Ann.  un.  di  Med.  1847  CXXtV  20-  Mem.  Medie,  contemp.  1848  XIX. 
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che  avea  due  polipi  nell'  inleslino  retto,  il  peduncolo  del  più  piccolo 
fu  siretio  con  la  legatura,  il  maggiore  schiaccialo  mediante  la  men- 
tovala pinzetta:  questo  cadde  subito  il  di  dopo,  l'altro  soltanto  do- 
po il  quarto;  di  più  la  legatura  riesci  dolorosa  e men  facile  della 
costrizione  (I).  Quando  poi  il  polipo  sia  voluminoso,  il  Rizzoli, 
anziché  lasciarlo  cadere  non  senza  pericolo  in  isfacclo,  lo  recide  al 
di  sotto  della  pinzetta;  e per  render  l'operazione  più  facile  ci  modi- 
ficò il  predetto  suo  strumento  in  modo,  che  come  schiaccia  nel  lato 
inferiore  dentato  delle  sue  hranche,  cosi  incida  coll'altro  lato  sovrap- 
posto o superiore  c tagliente  ('i).  .Nondimeno  v’  hanno  casi  in  cui  la 
legatura  più  degli  altri  metodi  viene  opportuna,  o ne'  quali  essa  ren- 
de più  agevoli  c sicuri  i successivi  procedimenti  chirurgici.  Cosi  il 
lini.sii.tM  de  ItonsA  recideva,  allacciatone  innanzi  il  peduncolo,  un 
tumore  fibroso  attaccalo  al  fondo  dell' utero  e pesante  più  di  IO 
libbre  (lì).  Parimente  il  Prof.  Ksnico  REnn  in  una  donna  macilente 
per  il  mollo  sangue  perduto,  consunta  dalla  febbre  e dalla  diarrea, 
preferì  la  legatura.  Il  polipo,  probabilmente  fibroso,  avea  jl  diame- 
tro circa  d'un  pollice,  sorgeva  dalla  parte  più  alta  del  collo  uterino, 
e calava  nella  vescica,  dove  pure  solidamente  altaccavasi  con  l’altra 
estremila,  formando  cosi  una  specie  di  ponte  : nondimeno  legalo  il 
solo  peduncolo  uterino,  c mortificatosi  il  tumore,  questo  senz’altro 
slacossi  anche  dalla  vagina  (4). 

I polipi  uterini  eccitano  talora  fenomeni  strani  e riflessi  in 
parli  lontane  dalla  loro  sede.  Un  esempio  se  ne  ha  nella  gio- 
vane impolluta  operala  dal  Doli.  Comolli;  la  quale,  tolto  che  le  fu 
il  polipo  dall'ulero,  liberossi  delle  convulsioni  prima  ancora  che  si 
fosse  ristorala  del  multo  sangue  che  avea  perduto  (5).  Invece  nella 
signora,  di  cui  narra  la  storia  il  Doli.  Mazzctti.m,  il  polipo  crebbe 
in  mole  grandissima  senza  che  disturbi  tanto  locali,  quanto  generali  ne 
dessero  .sospetto  : sopravvenne  ad  un  tratto  strabocchevole  emorragia. 


(U  So|>r«i  un  nuovsj  jirosi^.sso  op»»miorio  «la  prpfprìri'ì  in  nlcmii  ca«l  per  1»  cura  dei  polipi 
deìPiileri»,  » d<»l  relio  (Bullf't.  Scien.  lued.  IHrìA  XIII 

(?)  Oiorauini  vlnf. , Intorno  a fine  TAilimiiiiofti  failipi  nujriju  »oUomaco*i  «jucleul'ili  e ad 
Ulta  piiuetta  acUiiirdn-iiicisiva  <lt>]  Prof.  (Bnllot.  Scìen.  med.  IHfift  VII  >120). 

(H)  S;i(;gì  di  Chirur^'in  p.  121. 

{•!)  l,eUtTc  cUir.  Livorno  IKdO  p.  f». 

(51  Ann.  un.  di  M«d.  IStW*  CXC’VII  rt54. 
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0 quel  chirurgo  introdulta  la  inaiiu  iiell  i cavila  dell  utero,  ne  staccava 

11  tumore,  che  vi  slava  abbarbicalo  sul  fondo  occupando  lo  spazio  di 

12  pollici  e mezzo!  (1).  Kkcscesco  bossi  dice  d’aver  trovalo  duo 
volle  de’  polipi  nelle  tube  faloppiaiie  (2). 

Finalmenle  i polipi  cd  altri  consimili  tumori  certe  volle  slaccansi 
spenta iieamcnlc  dall’ulero:  il  Mimcu  ne  riferiva  poco  fa  un  esempio; 
ed  il  fibroma  in  tal  guisa  espulso  avea  l’appello  e la  molo  d una  pla- 
centa (3).  Il  l’rof.  Si«G*t,u  oc  registrava  nello  stesso  tempo  altri  due 
esempi  (4).  bili  imporlanlc  ancora  è il  caso  riferito  dal  Doli  Lko- 
rOLDU  ()ri.asdim,  imperocché  due  grossi  polipi  non  impedirono  che 
probabilmente  due  gravidanze  si  compissero,  e l’ultima,  quando  già 
senza  dubbio  essi  erano  formati , giungesse  sebbene  gemella  fino 
al  7"  mese:  dopo  di  che,  sopraggiunin  gravissima  malattia  nel  puer- 
perio, i polipi  si  distaccarono,  da  per  sé,  lasciando  ancora  l'utero  in 
così  buono  stalo  da  poter  la  donna  pienamente  guarita  concepire  di 
nuovo  e felicemente  partorire  (8). 

Noi  qui  potremmo  accennare  alquante  delle  più  rare  alterazioni 
dell’utero  notale  nelle  nostre  opere  e nei  nostri  giornali  ; comincian- 
do dalla  grossa  concrezione  ossea  dal  nocciolo  calcare  , ebe  il  .Ma- 
ucABSE  trovava  in  una  tuba  ed  in  un  corpo  luteo  (6);  dalla  meravi- 
gliosa storia  del  Doti.  V,  J.  nERTOi.A,  che  narra  la  matrice  in  una  vec- 
chia mai  maritala  essere  divenuta  grossa  quanto  la  lesta  d’un  uomo, 
pesante  23  libbre,  c mutala  in  una  sostanza  slmile  alla  diploe  delle 
ossa,  onde  che  per  aprirla  fu  mestieri  d’adoprare  la  scure  (7).  Ma  questo 
ci  condurrebbe  in  un  campo,  che  abbiamo  dello  essere  d’altrui.  Con- 
tentiamoci di  ricordare  che  il  predetto  l'rof.  Sangalu  di  tali  alterazioni 
ha  appunto  raccolti  parecchi  csempj  nel  suo  fiiornale  d’  anatomia  c 
Fisiologia  patologica  (8). 

Fra  i mezzi,  che  hanno  condotto  la  diagnosi  delle  malattie  uteri- 


(1)  Oai.  med.  Prov.  Veiwie  p.  417. 

(2)  BIAm.  de  Medec.  odierni.  II  12^. 

(:ì)  Oiorn.  Venet.  Sden.  med.  Vi  223. 

(4)  Oiorn.  d’Anal.  e Fiaiol.  palol.  Milano  IS'IT  IV  70,  71. 

(5)  fì>rr(i  Knricfì,  Lettpre  chi^ll■^iclle.  Livorno  p.  13. 
('i)  Anciarium  oluiervatiomun  eie.  Pniavii  ISO!  Tnb.  U. 

(7)  Aim.  un.  M^d.  1818  V 44. 

(8)  A.  1807  IV  35  e 65. 
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Ile  all’esallezza,  che  la  moderna  chirurgia  a liuon  dirillo  può  valila- 
re.  cerlamente  tiene  il  primo  posto  lo  upeculnm.  Sarebbe  por  altro 
grave  errore  il  credere  eh’  esso  solo  basti  per  giudicare  rellameutc 
delle  malattie  degli  organi  genitali  interni  della  donna;  iperbole 
invero  fu  il  dire  che  la  ginecologia  sia  sorta  allora  che  appunto  lo 
fpveulum  uteri  dai  chirurghi  venne  gcneralincnle  adoprato.  Anche 
gli  antichi  aveano  dilatatori  e specebj  vaginali:  Saktorio,  come  sap- 
piamo, servivasi  d’uno  .ipecHÌum  (tris  Iteri  per  injetlare  in  questo 
viscere  acque  termali  e vano  decozioni  detergenti  prò  sanandir  iti- 
eeribus , et  aliis  uteri  affectibux , qui  tanquam  insanabiles  ab  aliis 
medicis  relinquuntur  (I). 

Per  riunire  tutti  i vanlaggj  delle  specie  fondamentali  di  specu- 
luin  il  Prof.  pABani  rendeva  quadrivalve  e insieme  di  più  comodo  ma- 
neggio. lo  speculum  conico  bivalve  dì  Coxeteb,  del  quale  parla  con 
multa  lode  il  Besset  nel  suo  trattato  pratico  dell'  Infiammazione  del- 
l’utero. Questo  speculum  può  scomporsi  e ricomporsi  in  un  momen- 
to; ond’è  a piacimento  o puramente  conico  od  a più  valve,  e si  ridu- 
ce anche  a speculum  univalve,  ovvero  a cucehiaju.  La  sua  configu- 
razione a modo  di  tubo  conico  ne  rende  facile  l’apponimcnto,  essendo 
specialmente  munito  del  fusto  di  ebano  della  Boivis.  Por  agevolare 
poi  r introduzione  del  collo  dell'ulcro  nello  speculum,  il  Kabbri  con- 
siglia l'esplorazione  rettale  nel  mentre  che  si  mette  a posto  Io  stru- 
mento; perciocché  l’indice  della  mano,  insinuato  che  sia  nel  retto, 
facilmente  attraverso  la  parete  vaginale  sente  col  suo  polpastrello  il 
collo  dell’utero.  La  mano  poi  che  dirige  lo  speculum  ne  volge  l’e- 
streniità  verso  quella  parte,  nel  tempo  stesso  che.  l’occhio,  guardan- 
do pel  vano  del  tubo,  avvisa  il  dito  esploratore  dei  movimenti  che 
deve  operare  perche  il  collo  premuto  da  esso  entri  ad  occupare  l’estre- 
ma apertura  dello  speculum  C2). 


(I)  Sancforii,  Op.  oinoia.  Commeiit.  in  Pfn  ,\Ticennae.  V«net.  III  A09. 

(?)  rVitcrizione  di  uno  Speculum  uteri  (Mem.  dcll'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1S59. 
IX 
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FISTOLE  VESCICO-YA&IHALl. 


Non  v'ha  forse  malaltia  tanto  schifosa  e malagevole  a riparare, 
quanto  la  fistola  vescico-vaginale.  Fra  tutti  i metodi  proposti  quel- 
lo designato  col  nome  di  metodo  nuieiicano  per  diverse  ragioni  og- 
gi generalmente  viene  preferito  (I):  nondimeno  esso  non  può  in  lut- 
ti i casi  bastare,  e d'altra  parte  è pur  bene  aver  presente  che  tal 
metodo,  anziché  per  intiero  originale,  è il  complesso  di  modificazioni 
fatte  agli  atti  operativi  usati  negli  altri  procedimenti  di  sutura,  tolte 
eziandio  da  questa  le  molteplici  addizioni  di  cui  I'  ingegnoso  Jobert 
l'avea  più  che  arricchita,  complicata  ('ì).  I due  chirurghi  bolognesi 
Muagodi  c Fabbri  rimisero  in  onore  la  cucitura  per  chiudere  le  fisto- 
le vescico-vaginali ; adattarono  il  processo  alla  specialità  dei  casi,  ed 
anche  suggerirono  particolari  strumenti,  acciocché  meglio  si  potesse 
cruentare  o cucire  la  fistola  (3).  Velpeau  riferendo  il  processo  del  Malago- 
III  vorrebbe  far  credere  che  la  guarigione  della  maiala,  in  cui  quello  fu 
adoperato,  piuttosto  che  della  sutura,  fosse  effello  della  cauterizzazione 
fatta  con  il  nitrato  d'argento  (3);  ma  per  verità  il  caustico  non  fu  ado- 
peralo che  per  compiere  la  cura,  quando  già  i due  punti  posteriori  della 


(i)  Il  Prof.  Manolo  di  Padova  dovendo  cwgiiire  alcune  o]K>razii>ni  di  Rstola  ciKlo-Taginale, 
■ecocido  i precetti  di  Marion  Sims.  e di  Bozeinan,  {«dkA  al  modo  di  rendere  piti  agevola  i'  im- 
presa coD  alcuui  speciali  artidzj  e nuovi  strumeuti,  eh'  ei  p<>scia  descriveva  nella  Gaz.  nied. 
Prov.  Venete  (A.  18C5  n.  18  e 19).  — Anclie  i Dott.  Pertizzi»  Bottini,  Mazzoni,  Tarrelti  ecc. 
hanno  fra  noi  adoperato  con  buona  fortuna  tal  metodo,  inqualehe  punto  aveitdGlo  pure  mo<liAcato. 

Il  Dott.  Carlo  Busi  *ep|>e  in  un  caso  ingegnosamente  semplidcare  il  metodo  antopla- 
stico  per  ispostamento  del  chinirgo  fraucese  (fìtillet.  Scien.  tneti.  1854  11  189). 

(3)  Malagodi,  Intorno  ad  una  nuova  oiwrazione  iu  caso  di  Astuta  vagino-veseicale  (Rao- 
coglit.  med.  dì  Bologna  1829  p.  38).  — Faf/àri  G.  B.,  Sopra  un  ea«o  di  fistola  vesciavvagi- 
naie  guarita  colla  cucitara  (Opusc.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  1830  Vili  1).  Memorie  in- 
torno ad  alcuni  nuovi  isirumenti  per  cruentare  e cucire  le  fistole  rescico-vaginaU  (Mem.  della 
Soc.  med.  chir.  di  Bologna  11  10.3  e 053).  — Torratxhi  Zanobi,  Fistola  vescico-vaginale  guarita 
oon  la  crueutaziune  e sutura  semplice  a punti  staccali  (Gaz.  med.  Toscana  1853  p.  881). 

<4)  Klemeiits  de  Medec.  operai.  Bruxelles  II  p.  457. 
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siiliira  ivciino.'idollo  |)orr«t(a  unione,  il  ler/.o  snllanlo,  quello  più  vicino 
all’urcira  avendo  laceralo  i tessuti.  Il  Mslc.ug.ve  per  l'opposto,  si  po- 
co conto  faceva  della  cauieriajazione  da  credere,  che  neppure  la  più 
piccola  fistola  no  potesse  venir  chiusa  (I):  ma  ciò  dai  fatti  è aper- 
tamente contraddetto.  Il  f’rof.  Rizzoli  anche  di  recente  metteva  in  vi- 
sta il  valore  di  tal  metodo  nella  cura  delle  fistole  vagino-vesoicali, 
metodo  che  specialmente  ha  il  pregio  della  semplicità  e della  mi- 
tezza. Nondimeno,  malgrado  ì buoni  risullamenti  da  lui  c da  pa- 
recchi suoi  discepoli  (2),  siccome  dal  Mostecc.i.i  (3)  e da  altri  ot- 
tenuti (4),  ci  consente  che  poco  o nulla  potrebbe  giovare  la  cau- 
terizzazione, quando  molt'ampia  fosse  la  morbosa  apertura  che  chiu- 
dere si  dovesse:  nel  qual  caso  converrà  invece  ricorrere  alla  sutura, 
serbando  i caustici  per  chiudere  del  tutto  quelle  aperture  fistolose, 
che  soltanto  parzialmente  si  fussero  otturato  morcò  della  sutura 
stessa.  Di  eguale  avviso  fu  il  Dott.  ZtsGaASDì  di  Piacenza,  il  quale  per 
rendere  più  facile  l'avvivainento  de'  margini  fistolosi  c la  loro  cuci- 
tura, immaginava  speciali  portaghi,  c similmente  por  meglio  condur- 
re c graduare  la  cauterizzazione  proponeva  di  applicare  intorno  gli 
orli  della  fistola  una  reticella  metallica  da  riscaldarsi  poi  trasmetten- 
do il  calorico  col  mezzo  dell'  asta  a cui  la  reticella  stessa  andava 
connessa  (fi). 

Ma  la  sutura  cd  anche  la  vescicoplastica  in  qualche  circo- 
stanza potrebb’  essere  insufiicientc  od  inattuabile  , siccome  allo 
stesso  Rizzoli  venne  fatto  di  vedere.  In  una  giovane  sposa,  che  par- 
torendo dovè  subire  grave  operazione  ostetrica,  c che  d'allora  in  poi 
cominciò  a perdere  senza  avvedersene  l'orina,  neppure  sarebbe 
stata  conveniente  I'  abolizione  dell' osculo  vaginale,  proposta  da  Vi- 
nu,  affine  d’impedire  il  prolasso  della  vescica, e nel  tempo  stesso  la- 


(1)  Manuel  ile  Mtiiec.  opci’ai.  l’ari-^  p.  7fl0» 

Z>,»»  Vino'mOyXhì*  ciàsi  di  ve^cìctà-vftginAle  pinriii  col  cauterio  atiiuile  ( Bullot. 

deti^  Si'ien.  med.  184'i4  XXI  3-10).  — Riunii,  Lettera  diretta  ni  Doit.  Cav.  Pcruzxi  In:  Cullex. 
di  Mem.  chir.  Il  407.  ( LMppocnilk'o  A.  IH<ìl  p.  M7  — IliiUet.  Scien.  nied.  1^<67  IV  220), 

(3)  Iniuit  cbìr.  Cap.  XI  §.  l.39ri  Nclln  flitiuU,  di  cui  il  Muiito^^a  fa  entrava  la 

puntH  d'ui)  dito,  e la  CAUterÌ7raiti<>r>e  fu  fatta  con  trocht«ci  dì  minio. 

(4)  Gajani  Marian<^.  Sopra  un  caso  dì  fistola  veerico^vaginale  guaritn  col  caut>tico  poten* 
mie  (Uacco^'lit.  med.  di  Fano  1?<-')S  T.  1)  — Pc»'hioìi  /nWiW#».  FiMola  uretro-vapìnale  cura- 
ta e guarita  colt'applioasione  del  nitrato  d'argento  fuao  (Oai.  med.  Toscana  IHò2  p.  ecc. 

(Ti)  Zangrandi  Luigi,  Delle  fistole  veseico-vaginaU  e della  loro  cura.  Piacenza  1844. 
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sciare  campo  alle  orine  di  raccogliersi  in  vagina;  perocché  quand'an- 
che si  fosse  chiuso  l'ingresso  della  vagina,  le  orine  non  avrebbero 
potuto  sofTermarvisi  ; ma  sarebbero  di  continuo  uscite  dal  meato  u- 
rinario  a motivo  delta  distruzione  avvenuta  non  che  nella  vescica, 
nel  canale  dell’  uretra.  Pertanto  il  Rizzoli  si  decise  non  già  di  chiu- 
dere l’osculo  vaginale,  ma  di  turare  presso  che  del  tutto  la  vulva, 
lasciando  in  corrispondenza  della  commessura  superiore  solamen- 
te un  piccolo  pertugio;  con  che  si  sarebbe  impedito  il  prolasso 
della  vescica,  e si  formava  un  nuovo  canale  uretrale  nello  spazio  su- 
periore della  vulva.  Le  grandi  labbra  furono  riunite  con  le  stesse 
norme  seguile  dall’autore  per  la  perineo-cheilorafia.  L’operazione  fu 
felice.  Per  rimediare  poi  all’uscita  involontaria  dell'orioa,  giacché  il 
nuovo  canale  non  avea  sfintere,  fu  adottalo  l’espediente  di  stringere 
le  grandi  labbra  nel  punto  corrispondente  all' anzidetto  pertugio  con 
una  pìnzettina  a pressione  continua  (1).  Ma  questo,  come  ben  vedesi, 
non  può  tenersi  che  come  espediente  eccezionale,  anzi  come  estremo 
provvedimento. 

Il  Prof.  Giordako  per  altri  modi  che  quelli  generalmente  seguiti, 
vorrebbe  ottenere  la  guarigione  delle  fistole  genito-orinarie.  Partendo 
dal  principio  che  nella  cura  delle  fistole  la  prima  cosa  da  farsi  è di 
levare  gli  ostacoli,  se  ve  n'abbiano,al  corso naturaledegli  umori,  e di  av- 
viar questi  per  la  loro  strada;  egli  vuole  che  anche  nelle  fistole  genito- 
orinarie  si  levi  quest’ostacolo,  il  quale  é appunto  la  tiluazione  ver- 
ticale, 0 supina.  Quindi  per  ottenere  la  guarigione  invece  di  mira- 
re, egli  dice,  a chiudere  la  fistola  per  togliere  la  perdita  dell’orioa, 
bisogna  anzitutto  /cuore  la  perdita  dell’ orina  per  chiudere  la  fistola. 
.M  qual  fine  occorre  invertire  la  posizione  relativa  dell’apparato  geni- 
tu-orinario,  di  modo  che  l’orina  discendente  dagli  ureteri  sia  costret- 
ta a scorrere  ed  a raccogliersi  su  parte  intatta;  bisogna  che  la  pa- 
rete anteriore  della  vescica  diventi  essa  medesima  basso  fondo,  e 
questo  diventi  parete  posteriore;  lo  che  si  ottiene  collocando  la  don- 
na prona.  La  curo  statica  proposta  dall’aulore  consiste  appunto  nel 
dare  alla  donna  la  predetta  giacitura;  per  prolungare  e mantenere 
la  quale  l’autore  stesso  ha  idealo  « un  letto  a tavolo  sul  quale  la 


(1)  Nooto  procasto  oparatorio  par  la  cura  di  una  raMa  apertura  uratro-citlo-vagìoale 
(BuJlet.  Scieo.  raed.  1667  IV  2i?C). 
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donna  può  giacere  od  appoggiarsi  soltanto,  può  riposare  o locomno- 
vcrsi,  leggere  e lavorare  ».  .M  letto  sta  unito  un  congegno  per  fare 
delle  iniezioni  continue  in  vescica  alfine  di  renderle  o mantenerle  la 
sua  capacità;  cosa  che  l’autore  giudica  importante,  come  pure  giudica 
utile  di  medicare  la  vagina  sia  con  cuscinetti  ipogastrici  ; sia  con  infe- 
zioni, polveri  astringenti  ed  anche  con  i caustici  (I). 

Nulla  ancora  può  dirsi  di  sicuro  intorno  questo  metodo,  giacché 
l’autore  non  ebbe  opportunità  di  sperimentarlo;  bensì  ei  fa  notare, 
che  in  due  cavalle  oui  venne  aperta  ampia  via  tra  la  vescica  c la 
vagina,  in  breve  tempo  la  squarciatura  si  chiuse  ; e che  ne'  quadru- 
pedi la  posizione  relativa  della  vescica  della  vagina  e dell' ùtero  é 
naturalmente  quella,  che  ad  arte  vorrebbesi  dare  alla  donna.  Peral- 
tro lo  stesso  Giohdaso  vede  le  difficoltà  per  mettere  in  pratica  la  sua 
proposta;  ma  per  superarle  ei  conta  molto  sulla  pazienza  di  cui  tan- 
to è capace  la  donna,  e suH'abitudinc  che  rende  tollerabili  anche  i 
più  molesti  incomodi.  Il  Prof.  Ilizzoi.1  ha  è vero  provalo  felicemente 
la  cvra  slatica,  ma  questa  non  operava  sola,  sibbene  ajutava  la 
cauterizzazione  (3).  Nondimeno  quando  pure  della  posizione  non  si 
potesse  fare  di  più  che  un  coadjuvante  dell’opera  chirurgica,  il  Prof. 
Giordano  andrebbe  lodalo  per  avere  suggerito  i mezzi  di  rendere 
tollerabile  ed  efficace  il  sussidio. 

Qui  è bene  ricordare  che  anche  trentanni  fa  alcuni  nostri  chi- 
rurghi, come  il  IlcLimi  ed  il  Fabbri  predetto,  preferirono  tenere  la 
donna  carponi  nell’operarla,  siccome  oggi  fanno  il  nozEMASN  e gli  al- 
tri che  seguono  il  metodo  americano.  Il  Bellini  anche  suggerì  d’in- 
cidere prima  l’uretra  per  rendere  la  sutura  del  tragitto  fistoloso  più 
agevole  (^3);  processo  seguito  da  altri  (4),  c che  è parte  delle  inci- 
sioni liberatrici  dal  Jorert  tanto  raccomandate,  e di  cui  sarebbe  in- 
giusto negare  il  beneficio;  essendo  sempre  vero  che  il  processo  o- 
peratorio  va  accomodato  alle  particolarità  de’  singoli  casi.  E ciò  é 
cosi  fuori  di  dubbio,  che,  a modo  di  esempio,  vediamo  nelle  mani 


(1)  Gi0rdano  S<ipione,  DpIìh  perdita  iarolontaria  d'oriDa  per  fistola  genito-orinarìa.  Coo~ 
siderazioni  e propo.ite.  Torino 

(2)  fìuilcl.  Scien.  med.  1S68  VI  p.  70. 

(3)  Atti  dei  Congresso  di  Firenze  A.  1841- 

(4)  D'Avanxo  Martino,  Nuovo  metodo  per  guarire  T inconlinenia  d’orina  in  una  fistola 
Tagino-oretralc  (Ramlic.  deU'AeoaJ.  med.  ckir.  di  Napoli  18S3  VII  96). 
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del  Prof.  Mìhzolo  (1)  fallire  del  lutto  quell'  ingegnoso  arlidzio  che  al 
Pruf.  Giuseppe  Corradi  sì  bene  servi  per  guarire  la  sua  malata.  Il  Cor- 
radi, come  è noto  per  la  narrazione  da  lui  fallane,  volendo  chiudere 
una  fìstola  vescico-vaginale  servissi  d'un  bottoncino  metallico  a dop- 
pio disco,  come  quelli  da  camicia,  e cosi  introdotto  che  l'uno  dei  di- 
schi riescisse  nella  vagina,  l’altro  nella  vescica.  Le  vegetazioni  lussu- 
reggianti di  questa  mucosa  sollecilamenlc  copersero  il  disco  da  tale 
parte  rivolto,  e saldamente  fra  loro  aderendo  respinsero,  nel  chiu- 
derlo, il  bottone  dal  foro  (‘J). 

É pur  nolo  che  le  fìstole  vescicc-vaginali  possono,  se  piccole  e 
soccorse  da  particolari  condizioni,  guarire  spontaneamente  (3);  anche 
la  gravidanza  agevola  il  ravvicinamento  de’  margini  dell'ulcera  ; ma 
non  sempre,  né  in  ogni  caso,  poiché  parrebbe  che  quelle  rotture, 
le  quali  sono  più  longitudinali  che  trasverse  , trovino  in  tale  stalo 
piuttosto  un  impedimento  che  un  ajuto  alla  loro  guarigione.  Il 
Prof.  Vainosi  raccoglieva  parecchi  csempj  molto  inslrutlivi  in  propo- 
sito. Si  volle  pur  ad  arte  ottenere  cotesto  benefìzio  della  gravi- 
danza anche  quando  vacuo  fosse  l’utero,  introducendo  in  vagina  u- 
na  vescica  piena  d'  aria.  Ma  lo  stesso  Prof.  Varrori  nel  Congresso 
di  Firenze  mostrava  non  esservi  parità  di  condizioni  fra  il  fallo  na- 
turale e l’altro  che  si  voleva  instituìre  ad  arte  per  attenderne  ugua- 
li risultamenti  (4).  Nulladimeno  il  medesimo  espediente  venne  adopra- 
to  dal  Rossi  di  Torino  in  un  caso  di  fistola  retto-vaginale:  la  vescica 
impedendo  che  le  feccie  trapassassero  dall' intestino  in  vagina,  lasciò 
agio  al  foro  dì  chiudersi  (S).  K proposito  di  fistola  retto-vaginale  mi 


(1)  Oa.*.  med.  ProT.  Venele  lfW8- 

(2)  L*  Impaniale  1867  p.  W,  93. 

(3)  BeochA  foMe  adoperata  la  comprewione  prima  eoo  qd  sacchoUu  pieno  di  spui^iia,  quin- 
di con  UQ  cattale  di  sughero,  ed  anche  la  cauteriuaiione,  in  gran  parte  A da  aacrivere  alla 
natura  la  guarigione  della  fistola  vescico-Taginale  di  cui  dà  la  «tA^ha  ii  DoiU  Prediano  Nerìci 
(Qaa,  med.  Toscana  1852  p.  66  e seg.).  L'arte  inrece  avrebbe  avuto  graodiuima  e bella 
parte  nella  guarigione  di  ampia  fistola  uretro-vescico-vagioale , che  una  donna  quasi  quinqua- 
genaria portava  da  11  anni:  il  DoU.  Pietro  Tallinucei  giovossi  per  ciò  della  compressione  ope- 
rata mediante  un  aiuUtt-morsello,  avvivato  prima  i margini  callosi  della  fistolo,  accoetatili  e ti- 
ratili in  fuori  per  messo  d'un  laccio  passato  nello  stesso  modo  che  si  adopera  per  la  cucitura 
(BuUei.  Scien.  med.  1870  IX  179). 

(4)  Atti  del  Congresso  di  Pirente.  Adun.  del  27  Settembre  1641. 

(5)  £lém.  de  Itled.  opòraU  1 250. 
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piace  (li  qui  riferire  quanto  il  Vannom  suddetto  fece  nel  1836  in  una 
donna  a cui  un  laborioso  parto  e rozie  operazioni  ostetriche  aveano 
prodotto  duplice  rottura,  sicché  feccie  ed  orine  uscivano  non  più  dai 
naturali  orilìzj.  ma  tutte  versavansi  nella  vagina  divenuta  schifosis- 
sima cloaca.  Incominciò  il  Vasmosi  dal  guasto  dell’ intestino  , e vi  ri- 
mediò, la  fìstola  essendo  ovale  col  maggior  diametro  longitudinale 
di  IS  in  16  linee,  mediante  l'autoplastica,  che  eseguì  staccando  da 
ogni  lato  del  foro  un  lembo  della  mucosa  vaginale,  e rovesciando 
ciascuno  per  modo  che  la  faccia  superiore  ne  divenne  inferiore  o ret- 
tale: dopo  7 giorni  furon  tolti  i fili  dei  quattro  punti  di  sutura,  c 
dopo  altri  13  stabile  cicatrice  era  formata.  L'altra  fistola  , che  era 
trasversale  e lunga  10  linee,  venne  curata  per  mezzo  della  cauteriz- 
zazione con  il  nitrato  d'argento  l’anno  successivo  quando  già  la  don- 
na era  nuovamente  incinta;  questa  pure  guariva,  nè  il  parto  che 
succedeva  poco  appresso  la  riapriva  (1). 


G.  — APPARECCHIO  ORINARIO. 


{Capo  85,°) 

POLIPI,  ESCRESCENZE  E TOMOEI  DELL’  DRETRA.  - PROLASSO 
E ROVESCIAIENTO  DELA  lEMBRANA  lOCOSA  DEE’  URETRA 
E DELLA  VESCICA.  - ESTROFIA. 


I polipi  e le  escrescenze  dcH’urelra  specialmente  della  donna  por- 
sero argomento  di  scrivere  al  Medoro,  al  Da-Camin  ed  all’ Asson  (3). 
Il  Dott.  Fviiagaili  riferiva  quindi  i casi  veduti  nella  pratica  del  Doli. 


(1)  Ofts.  méd.  de  Parie  1837  p.  725.  — Landi,  Oli  Spedali  e gli  Ospuj  di  Parigi  e di 
Londra.  Firrnte  1853  p.  231 

<2)  Oiern.  per  aervire  ai  progressi  della  Paiol.  e della  Terap.  A.  1842, 1843,  1844  T,  I-Vl. 
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GiCHtNt  (1).  Occupossene  eziandio  il  vecchio  Nannoni  (3),  ed  alcani 
eaempj  no  davano  il  Pasquikelu,  il  Biancoi  (3)  ed  il  Morgagni  (4).  Il 
Doti.  Cerulli  in  un  caso  adoperò  l’incisione  avendo  il  polipo,  o 
vegetazione  larga  base  (S)  ; anche  Nannoni  preferiva  la  recisione;  i 
predetti  chirurghi  veneti  invece  generalmente  anteponevano  l'adustio- 
ne col  fuoco.  Il  Minich  pure  testé  servivasi  della  cauterizzazione, 
poiché  ebbe  esciso  un’escrescenza  poliposa  simile  ad  una  fragola, 
e dolentissima,  che  una  vecchia  avea  neH’orìfìcio  dell’uretra,  e da 
parecchi  mesi  era  cagione  di  fierissimi  dolori  neH’orinare  e talvolta 
eziandio  d’ iscuria  ((>);  altrettanto  fece  il  Doti.  Berti  in  due  casi  ed  in  un 
terzo  nel  quale  ommise  i caustici,  vide  seguire  emorragia  piuttosto  gra- 
ve, il  neoplasma  essendo  ricco  di  vasi  (7).  Bastò  per  l'opposto  al  Dolt. 
Giuseppe  Pagani  per  guarire  la  sua  inferma  di  attraversare  più  volte  il  tu- 
more uretrale  con  un  filo  di  seta,  benché  quello,  siccome  dicemmo(Cap. 
39)  fosso  un  tumore,  secondo  che  suol  dirsi,  fungoso  sanguigno  od  eret- 
tile. D'altronde  giova  avvertire  che  sotto  quel  nomo  di  escrescenze  ure- 
trali sono  stati  compresi  tumori  di  diversa,  nè  sempre  benigna  natura. 
Similmente  po'  chirurghi  del  secolo  scorso  la  parola  carnosità,  sic- 
come vedremo  meglio  più  innanzi,  non  significava  soltanto  tumore 
od  escresenza  poliposa,  bensi  qualunque  ingrossamento  od  altro  gua- 
sto, che  restringesse  il  canale  dell'uretra.  Cosi  I'Alcbisi  fa  menzione 
di  carnosità  nell’uretra  muliebre,  narrando  di  quella  claustrale,  a 
eoi  formossi  la  pietra  sopra  un  pezzo  di  candeletta  caduta  in  vesci- 
ca (8);  come  che  in  tal  caso  beo  si  potesse  dubitare  che  restringi- 
mento od  ostacolo  qualsiasi  fosse  nel  canale  uretrale.  Intanto  devesi 
qui  ricordare  un’ osservazione  anatomica  del  Monteggia,  perchè  riguar- 


(1)  C«noi  intorno  ad  uua  ep«<ie  particolare  di  tumore  che  fi  eriloppa  all'  orificio  eeteroo 
deiruretra  nella  domia.  Pavia  1S48  Hìm.  iitaug. 

(2)  Caruncole  nate  neiruretra  di  più  donne  (Trat.  chir.  della  eemplicità  del  medicare  I 

p.  459).  * 

(3)  Oruèdti,  OioTD.  di  m«d.  1707  V 28.  — 1772  X 300. 

(4)  Epiit.  anat.  med.  XLII  n.  42. 

(5)  CwruUi,  Cenni  atatietici  delle  operaiioni  eseguite  in  Cortona.  Cortona  1840  p.  42. 

(fi)  L'iscuria  rìnnoTumi  parecchi  giorni  dopo  roperaiione,  nè  fu  possibile,  senza  l'ajuto  del- 
l'oj^o,  introduriT  la  sciriiiga.  Quest'  4 un  caso  incontestabile , soggiunge  il  Minich,  d' iscuria 
spasmodica  determiiMta  da  malattia  dell'uretra  (Gior.  Veneto  Scìen.  med.  1867  VI  221). 

(7)  Lettere  chir.  Livorno  1869  p.  79. 

(8)  Litotomia  Cap.  III. 
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da  l'argomento  di  cui  ora  discorriamo,  ed  ancora  perchè,  sebbene 
fosse  fatta  conoscere  sei  anni  prima  che  cominciasse  il  secolo,  altri 
ne  volle  far  onore  al  Biasdin  (I).  «l-’orificio  dell’uretra  nelle  donne 
(scrive  il  chirurgo  milanese)  è per  lo  più  ingombrato  da  un  pezzo 
di  carne  rosseggiante  che  suol  esser  l’apice  di  una  linea  eminente 
lungo  la  faccia  posteriore  o inferiore  di  questo  canale,  lo  la  chiame- 
rò caruncola  dell'orificio  dell'uretra,  perché  con  nome  proprio  me- 
glio ritengasi,  e non  si  prenda  per  una  particella  morbosa,  come  io 
stesso  ricurdomi  di  avere  altra  volta  creduto.  In  alcune  doiiue  vidi 
fino  a i o S di  queste  caruncole,  le  quali  per  altro  paiono  rendersi 
più  rosse,  e quasi  escoriate  e dolenti  nella  gonorrea  (2)  ». 

Il  Risesi  in  una  donna  in  cui  I'  escrescenza  coriacea  c fungosa 
occupava  buona  parte  dell'uretra,  condusse  due  incisioni  late- 
rali dall’  orificio  esterno  al  collo  della  vescica  ; ma,  soppraggiunta 
grave  emorragia  , non  restò  in  dubbio  di  mutilare  quasi  tutto  il 
canale,  anzi  può  dirsi  lutto,  giacché  la  porzione  tagliata  era  lun- 
ga 13  linee.  Dopo  20  giorni  le  orine  erano  benissimo  trattenute,  e 
mercé  della  porzione  superstite  della  falda  vagino-uterina  tirata  insù 
ed  attaccatasi  nella  sede  naturale  deH'urelra,  venne  come  rifatto  que- 
sto canale.  Se  non  che  dopo  2 anni  riprodottosi  il  male  nella  parte 
operata,  e quindi  nelle  prossime,  l’inferma  miseramente  periva  (3). 
Ciò  per  altro  non  vieta,  conchiude  l'autore,  che  si  possa  considerare 
la  recisione  totale  dcH’uretra  della  donna  come  un  mezzo  di  compiu- 
ta guarigione  nelle  malattie  organiche  di  cotesto  condotto  non  passi- 
ve di  rigenerazione  (4).  \la  volendo  limitare  a questo  il  sud- 
detto procedimento,  ben  rare  volte  si  porgerà  occasione  di  metterla 
in  pratica,  perciocché  l’escrescenza,  spaccata  l’uretra,  potrà  essere 
demolita  dalla  faccia  interna,  conservando  il  canale  ; siccome  appun- 
to ha  fatto  in  due  casi  il  Prof.  Porta,  ch'ci  dice  analoghi,  forse  per 
l’estensione  del  tumore,  a quello  del  chirurgo  di  Torino  : non  soprav- 
venne emorragia,  né  rimase  incontinenza  (8). 


(1)  Larcher,^  R«dierche«  sor  le  cathélépjsme  (Oa*.  méJ.  de  Parìa  A.  1834). 

(2)  Aanotai.  prai.  sopra  i mali  venerei.  Milano  1794  p.  168. 

(3)  Caso  di  totale  felice  recisione  deU'aretra  io  una  donna  con  alcuni  precetti  intorno  a 
ooiesta  nuova  opereiione  (Oiom.  Scien.  med.  Torino  1844  XXI). 

(4)  Op.  minori  11  246. 

(5)  Kelai.  dei  recenti  pro^resù  della  Chirurgia  p.  14. 
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Ma  chi  di  proposilo  ha  fallo  sludj  intorno  il  cancro  periuretrale  nella 
donna,  è il  Doli.  Melcimom  : ei  ne  pubblicava  la  prima  sloria  nel  18!i4  (I) 
e Ire  allre  testé  negli  Annali  universali  di  Medicina,  ciò  che  non  è poco 
la  malattia  essendo  piullostn  rara.  Principia  a guisa  di  tubercolo  vicino 
airurifìcio  dall'uretra;  in  questa  s’  interna,  o sotto  di  essa  scorre,  tan- 
to progredendo,  se  per  tempo  non  sia  reciso,  da  passar  oltre  la  sin- 
fisi del  pube  e da  coprire  in  parte  o del  tutto  le  cervice  della  vescica. 
Il  processo  operativo  prescelto  dall'autore  è più  semplice,  più  spedito 
e sicuro  dell’altro  del  Ribchi:  il  tumore  è staccato  per  modo  che  l’u- 
retra, sostenuta  dal  catetere,  rimanga  isolata  con  la  sottoposta  striscia 
dalla  parete  vaginale;  quindi  l'uretra  stessa  e troncata,  chiudendo 
le  arterie  con  la  torsione  o la  legatura,  ovvero  con  lo  zaffo,  intro- 
dotto nuovamente  il  catetere  in  vescica.  Secondo  che  venga  tolta 
maggiore  o minor  porzione  di  uretra  e di  parete  superiore  della  va- 
gina, più  o meno  alterala  rimarrà  la  forma  del  vestibolo  , il  quale 
anche  può  scomparire  affatto,  avvicinandosi  ed  addossandosi  al  mon- 
cone uretrale  le  pareli  molli  circostanti;  nondimeno  non  ne  segue 
incontinenza,  ed  anche  senza  incomodo  l'orina  può  essere  evacuala, 
purché  le  parti  siano  tenute  pulite  con  frequenti  lavacri  (3). 

Assai  pochi  sono  i casi  di  crescimenli,  o produzioni  polipose  nel- 
l’uretra maschile;  pertanto  ricordiamo  che  il  Rossi  di  Torino  per  e- 
stirparc  una  di  colali  escrescenze,  che  nasceva  dalla  porzione  mem- 
branosa deH’urclra  e ne  usciva  per  il  meato,  fu  costretto  d' incidere 
il  canale,  giacché  non  era  bastato  di  strappar  la  medesima  più  volte 
con  adatte  pinzette  (3).  Il  predetto  Doli.  Ceiil’lli  servivasi  della  le- 
gatura, giacché  nel  suo  cliente  il  polipo  era  peduncolato  (4).  Nel  ma- 
lato del  Dott.  Vallesi  un  grosso  polipo,  e quel  che  dicesi,  di  natura 
fibrosa,  lungo  b pollici  e pesante  circa  6 onde,  fu  tratto  fuori  dal- 
l’uretra con  le  sole  pinzette;  quindi  altro  pezzo  più  piccolo,  che  a- 
voa  sede  nella  porzione  proslatica,  venne  espulso  con  le  orine  (b). 


(1)  Otti.  med.  Lomb.  A.  1854  T.  V p.  441. 

(2)  Ami.  un.  Med.  18<>9  T.  CCX. 

(3)  lilém.  (le  médec.  opérat.  1 287-  — Bastò  invece  lo  strappamento  in  altro  caso  io  cui 
l'eecresoeota  nasceva  dalla  fossa  navicolare  ed  usciva  dairorifisìo  deH'uretra  per  due  dita  (Ivi 
li  135), 

(4)  Cenni  statistici  ecc-  Cortona  1846  p.  42. 

(5)  L' Imparziale  A.  1863  p.  26G  e teg. 
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Il  prolasso  della  membrana  interna  dell’  uretra  muliebre  fu  dal 
MoRGtcm  osservato  tre  volte  nelle  sue  dissezioni  anatomiche  (I). 
Il  Doti.  Pier  Paolo  Malacò  di  Ferrara  vide  cotesta  procidenza  ed  an- 
che la  curò  recidendo  la  membrana  , poscia  che  niun  altro  mezzo 
era  bastante  per  contenerla  (2).  Nondimeno  il  Mallex  in  Francia  pa- 
recchi anni  dopo  parlava  del  prolasso  della  mucosa  dell’uretra  nella 
donna  come  di  cosa  nuova,  e dava  a credere  che  i polipi  e le  escre- 
scenze uretrali  notate  dagli  autori  fossero  piuttosto  casi  di  estroba 
della  mucosa  predetta  (3).  Che  talora  l'equivoco  sia  avvenuto  può 
darsi;  ma  negare  che  si  diano  polipi  uretrali  supponendo  sempre  un 
errore  di  diagnosi  per  coloro  che  li  ammisero,  è soverchio;  percioc- 
ché v'hanno  autori,  come  il  Morgagni,  che  ben  seppero  distinguere 
l’un  caso  dall'altro,  entrambi  avendo  veduti  e descritti. 

Il  Prof.  Angelo  Boccanera  di  Napoli  pubblicava  un  caso  di  stac- 
camento  totale  ed  uscita  della  membrana  interna  della  vescica  ori- 
naria in  seguilo  di  operazione  di  pietra  (4).  E quella  sottilissima 
membrana  bianca  lucente  c di  figura  circolare,  che  venne  espulsa 
con  molti  premiti  dal  paziente,  piuttosto  che  semplicemente  una  pseu- 
do  membrana  formatasi  sulla  interna  superficie  della  vescica , era 
proprio,  afferma  l’autore,  la  mucosa  del  ricettacolo  dell’ orina.  La 
qual  cosa,  come  che  sempre  sia  non  comune,  è men  raro  avveni- 
mento nella  donna  soprattutto  nello  stalo  di  gravidanza.  Cosi  il  Doli. 
CoxoLLi  osservò  staccata  quasi  tutta  la  mucosa  vescicale  in  una  don- 
na incinta,  che  per  lungo  tempo  tollerò  questo  guasto  senza  sintomi 
gravi  che  ne  dessero  sospetto;  quindi,  insorta  perfetta  iscuria,  scon- 
dossi  e morì  con  accessi  d’ eclamsia  , o forse  d’infezione  uremi- 
ca : nel  cadavere  infatti  fu  trovalo  che  il  sacco  della  mucosa  era  ro- 
vesciato in  basso  ed  avea  applicato  il  fondo  contro  l’orifizio  interno 
dell’uretra  (b).  In  altra  donna,  parimente  gravida  nel  b“  mese,  nar- 
ra il  Dott.  CiNisELLi,  e nella  quale  l'utero  era  retroverso,  successe  l’ i- 
scuria  con  tragrande  dilatazione  della  vescica;  due  settimane  dopo  che 


(1)  Kpitt.  L n.  51,  LVI  n.  SI,  LXX  n.  IO. 

(2)  Giom.  VeiHsio  di  Scien.  meJ.  A.  1863. 

(3)  Gazptta  de»  HOpìiaux  1860  n.  7. 

(4)  Arcbirj  di  Med.  e Cbir.  Napoli  1828.  I 19. 

(5)  Ann.  un.  M«d.  1800  CLXXI  16. 
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l’uluro  fu  riposto  venne  caccialo  fuori  daH'urelra  un  frastaglio  membra- 
noso , che  comprendeva  tanto  la  tonaca  mucosa  quanto  la  muscola- 
re, ed  era  largo  siccome  una  mano  distesa  : la  donna  guari  partoren- 
do poscia  a suo  tempo  (1).  A questi  due  esempj  aggiungiamo  l'altro 
del  chirurgo  Fhajicesco  Hossi  di  Cremona,  nel  quale  come  nel  primo 
successe  l’aborto,  la  gravidanza  essendo  da  quattro  mesi:  la  membra- 
na espulsa  avea  eguale  misura  di  quella  del  secondo  caso,  e,  come 
di  questo,  di  esso  pure  l'esito  fu  felice  (3).  (ìiova  poi  altresì  ricordare, 
giacché  siamo  saliti  nel  secolo  precedente  , che  il  Pcteiioli  nel  suo 
Corso  analomico  ha  la  storia,  ai  chirurghi  pochissimo  nota,  comuni- 
calagli  dal  Dall.  De  Kossi  di  Paliano  di  una  giovinetta  a cui,  dopo 
che  patì  per  quattro  giorni  d'iscuria,  usciva  daH'urelra  la  membrana 
interna  della  vescica,  cessando  con  ciò  qualsiasi  molestia  (3).  Nep- 
pur  é da  lacere  che  il  Nssaosi  figlio  poneva  fra  le  varie  specie  d' i- 
scuria  quella  per  separazione  della  tunica  villosa  della  vescica  dal- 
la muscolare  per  elfello  di  grande  infiammazione.  In  una  giovane 
fiorentina  ammalatasi  di  cistite  nel  corso  del  puerperio,  quella  tuni- 
ca interna  cosi  staocossi  da  cacciarsi  dentro  l'uretra  c sporgere  dal- 
l’esterno meato,  onde  che  il  Nansusi  potè  facilmente  estrarla:  ima 
se  il  male  è neiruomo,  bisogna  ricorrere  all’ incisione  del  perineo, 
com’  3 occorso  alcune  volte  di  eseguire  in  questo  Spedale  (cioè  in 
S.  Maria  Nuova  ) con  esito  felice  (A)  ».  l.a  quale  operazione  per  la 
suddetta  causa  non  so  veramente  se  mai  da  altri  sia  stata  fatta  : al- 
meno non  iic  fu  lasciala  memoria.  Densi  il  .Mostecgia  avvisa  di  aver  sal- 
valo, mercé  del  muschio  e del  corno  di  cervo,  un  aminalalu  a cui  crasi 
staccala  per  elfetto  di  cangrena  la  membrana  interna  della  vescica  (b): 
parimente  nelle  Ohservationes  patholoyicae  del  Maszosi  si  legge  che 
un  ragazzo,  il  quale  pativa  d'iscuria,  guariva  cacciando  per  l'uretra 
pezzi  di  membrana  arrotolata  in  modo  che  sembravano  lomhrici  (G). 

Il  Malagudi  poi  ha  egregiamente  illustralo  la  cistoptosi,  cioè  il  rove- 
sciamento della  vescica,  che,  a guisa  di  ernia,  esce  fuori  dal  canale  del- 


tl)  (>:u.  raed.  Lomb.  IK4H  p.  30?.  Sopra  il  Gabinetto  anHtotn.  patol.  di  Cremous  p 
[?)  Oftetchi,  Oioni.  di  .Medicina.  Venezia  1774  XII  113,  1?4. 

(3)  Roma  174S  p. 

(4)  Trattalo  delle  Materie  rhirurg.  Pisa  17W  11  508. 

(:i)  IiosUt.  Cliir.  Cap.  .Xll  *.  1&70. 

(■3)  ObB.  V p.  ìi. 
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r uretra  nella  donna, forma  morbosa  intorno  alla  quale  non  aveansi  che 
pochi  casi  cd  incompiuti,  ned  ancora  daU'osservazione  anatomica  con- 
fermata. .Nell'  inferma  del  chirurgo  di  Fano  (già  soggetta  a prolasso 
dell’utero  e dell’  intestino  retto  e di  più  ad  enuresi  consecutiva  all’espul- 
sione  spontanea  dì  grossi  calcoli  orinarj),  la  caduta  e l’inversione 
della  vescica,  ferma  restando  l’uretra  nel  proprio  sito,  suscitò  repen- 
tino strozzamento  e gangrcna  in  poche  ore  letale  (I). 

Cedendo  all’anatomia  patologica  il  carico  di  dire  particolarmen- 
te dei  vizj  di  conformazione  dell'uretra  c della  vescica  (i),  poche 
cose  soltanto  su  questo  proposito  ci  piace  di  toccare,  t'.osì  non  la- 
scerenio  di  rammentare  che,  dell’ ipo.v/)adia,  tanto  congenita  quanto 
postgenita,  trattò  diligentemente  il  Monomi,  dandone  esatta  descrizione 
anatomica  in  due  discorsi  (3):  nè  senza  pregio  è specialmente  rispetto 
alla  medicina  legale  ciò  che  sul  medesimo  argomento  scrissero  il 
TABtiiiunt  ed  il  Calubi  (3):  ed  anche  l’osservazione  dal  Caldam  junio- 
re  d’un’ uretra  aperta  per  vizio  congenito  sino  al  perineo  e rove- 
sciata a modo  da  esserne  anteriore  la  parete  posteriore  (5).  Parimente 
dell'  estrofia  o rovesciamento  della  vescica  orinaria  il  pAit-cTTA  o l’.A- 
LEssA.VDRtM  diedero  esattissime  descrizioni  anatomiche  (C).  Il  Flajam 


(1)  Kaccogitl.  mcd.  di  Fano  IS55  XI  p.  9.  — NrIIo  tempo  U Dcitu  A.  Tizzoni  pub- 

hlicAVA  nella  Ouzzetia  medica  di  laombardin  la  «Storia  di  rovenciameolo  totale  di  vesrica  con 
procklenza  dai  genitali  in  tma  donna  » colmata  alterazione  per  altro  non  fu  cononeiuta  che  poit 
morfent  (A.  1SÓ5  p.  281). 

(2)  Palltitta,  De  Tecicae  oriruiriae  et  ilei  dìveniciili»  (Riercitat.  pathol.  ! Cap.  X Aru  8).  — 
^iunrfnì  Luigia  Due  tazole  con  la  loro  zpie|razii>ne  relaiìre  ai  difetti  di  orgiàniimiu  delle  vie 
orinarie.  Firenze  1819.  — Veggnnoi  eziandio  le  osservazioni  seguenti,  che  anche  per  le  parti- 
colaritA  chirurgiche,  sono  importanti  ; /?a/fes(ra.  Straordinaria  maniera  di  orinare  prfjduttM  dz 
enorme  sacco  orinario,  o vescica  divisjà  in  due  parli  ( Reperì,  med.  chir.  Torino  1825  p.  392). 

— Homi  Fa*uto,  Ani-tmalia  coeiitnitn  da  doppia  voscira  orinarin  (Oaz.  med.  Tose.  1852  p.  <lh). 

— Pagan^tc‘2i  Litigi,  Vescica  con  sacelli  soprannuroeratj.  (/«undi,  Oli  Siedali  e gli  Ospiij 
di  Parigi.  Firenze  18.53  p,  3151.  — Mìnù'h  .4«^e/o  , Di  una  specie  rariiuirua  di  calcoli  insaccati 
nella  vescica  orinaria  (Ojor.  Veneto  iicien.  med.  1852  XIX  81)  — &or«nzùi  Angelo,  Calcolo 
orinario  in  vescica  bìflilii  congenita  ^Ann.  un.  Med.  1.850  CDXXIV  531). 

(3)  Novi  Commeiilarit  Aoidem.  Scien.  R«)non.  (VII , 89  e 297). 

(4)  Atti  dcirAccadeinia  do'  Kisiocritici  di  Siena  (A.  1767  T.  Ili  .\ppend.  p.  81.  — X.  1774 
4 V 167). 

(5)  Mem.  della  Soc.  iial.  delle  Scienze.  Verona  1813  XVI  P.  Il  U9. 

(6)  EIxerrilat.  patfaul.  P.  1 cap.  X De  pubia  dia-^taai.  — AleMandrini  Anttmio,  Descrizione 
anatomica  di  rove-<ciamonio  e quasi  totale  mancanza  di  vescica  orinaria  ot>St*rvato  in  un  fan- 
ciullo di  4 anni  e 3 mesi  (Opusc.  della  Soc,  med.  chir.  di  Bologna  1828  VI  l^). 
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osservò  cotesto  vizio  in  un  uomo  di  70  anni,  morto  c notomizzato  nello 
Spedate  Maggiore  di  Roma  (I):  il  ProT.  Bigsardi  di  Modena  esaminò  un 
giovine  nel  quale  oltre  che  essere  l’asta  Idonea  al  congresso,  lo  .sperma 
sotto  l'Impero  di  certi  stimoli  usciva  con  impeto  dalle  aperture  stesse, 
cioè  dagli  ureteri,  donde  gemeva  continuamente  Purina.  Pareva  quin- 
di aH’aulore  che  non  tutti  coloro  che  patiscono  sì  fatta  deformità 
siano  da  aversi  per  impotenti,  ed  inetti  al  matrimonio  (2).  Ma  anche 
concesso  al  Bicsaroi,  il  quale  pure  fu  valente  anatomico,  che  vera- 
mente l’umore  prolifico  uscisse  dagli  ureteri  (particolarità  assai  strana 
e che  non  so  se  mai  altri  abbia  veduto);  non  è da  credere  che  da 
quel  soggetto  potesse  seguire  concubito  fecondo,  sebbene  l’erezione 
del  pene  ne  rendesse  agevole  l'atto;  lo  sperma  di  fatti  non  poteva 
a quel  modo  versarsi  dentro  le  pudende  muliebri  (3). 

Il  Doti.  Parmeggiasi  di  Reggio  approfittava  di  un  caso  dì  estrofia 
complicata  a doppia  ernia  scrotale  per  determinare  imitando  lo  Ster- 
BERCER,  il  tempo  che  impiegano  alcune  sostanze  medicamentose  a pas- 
sare nell’orina  ; giacché  nei  casi  nei  quali  vennero  fatte  tali  prove, 
generalmente  l'orina  cimentata  era  dianzi  rimasta  ferma  alcun  poco 
nella  vescica,  e quindi  resa  inesatta  la  misura  desunta  dal  momento 
dell’  emissione  delle  sostanze  stesse  dall’uretra  (4).  Il  Bicnardi  e I’Ales- 
SAKORi.si  ammisero  che  la  brevità  o viziata  conformazione  del  cordone 
ombellicale  sia  la  cagione  precipua  della  trista  deformità  in  discorso. 
Dei  due  casi  osservati  dal  Palletta  uno  era  in  femmina,  ciò  che  più 
raramente  ancora  che  nel  maggior  sesso  succede,  siccome  dai  seguen- 
ti prospetti  si  scorge. 


(1)  Nqoto  metodo  di  medicMv.  Roma  178C  p.  131. 

(2)  Oanerraiioui  intorno  ud  ceso  di  Estrofia  ( Opuscoli  della  Soe.  med.  chir.  dì  Bologna 
1828  VI  187). 

(3)  Come  cosa  euriosa  o per  questo  titolo  soltanto,  notiamo  die  il  Prof.  Regolo  Lippi  propose 
carte  macchinette  di  gomma  elastica  raccomandate  ad  una  molla  per  coloro  che  banuo  erga- 
oi  di  accoppiamento  incapaci,  per  istruttura  o per  malattia,  di  erezione , e per  gli  altri  in  coi 
gii  organi  stesei  sono  impotenti  a lanciare  il  seme  nella  ragina  siccome  neU'ipoi*padia  di  ter- 
so grado  od  io  altri  viiy  cuntimili.  (Disserlaz.  anatum.  zootom.  fisiologica.  Firenze  1826). 

H)  Atti  del  Congresso  dì  Venezia  A.  1847.  — Bullel.  delle  Sciense  med.  di  Bologna  185& 
•XI  199. 
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Che  al  vizio  dell’  eslroversione  della  vescica  soggiaciaoo  maggior- 
mente i maschi  che  le  femmine  è mostralo  altresì  dai  casi  registra- 
ti nella  letteratura  straniera.  Nulladimeno  le  tabelle  qui  date  so- 
no di  quelle  che  pongono  minor  differenza  tra  i due  sessi;  e per 
vero  le  donne  vi  stanno  nella  proporzione  di  36  per  100,  mentre 
che  ne'  50  esempj  raccolti  dall’EsRLE  da  varj  autori,  quelle  non  sono 
più  di  7 od  S,  ossia  14  a IO  su  100  (I).  Dalle  tabelle  stesse  si  scor- 
ge eziandio  che  lunghi  anni  possono  viversi  malgrado  tale  difetto, 
quando  pur  altro  alle  anomalie  deH’uretra,  e quindi  degli  organi  ge- 
nitali, e della  sinfisi  del  pube  (diastasi)  cui  per  solito  esso  va  con- 
giunto , altri  più  gravi  vizj  non  si  uniscano,  quale  la  comune  a- 
pertura  della  parte  estrema  del  retto  intestino  , siccome  nel  fan- 
ciullo veduto  dal  Delfini  per  altre  cagioni  ancora  mostruoso. 


(^Capo  86.°) 

RESTRINGIMENTI  nRETRALI,  - ORETROTOMIA. 


Le  alterazioni  più  frequenti  dell'uretra,  e che  anche  sono  state 
maggiormente  illustrate  dalla  chirurgia  moderna  sono  i restringi- 
menti. Se  in  questa  materia  non  contiamo  lavori  veramente  originali, 
ne  abbiamo  parecchi  in  cui  diligentemente  è esposto  il  frutto  delle 
indagini  anatomo-palologiche,  dell'osservazione  clinica,  esaminalo  e 
discusso  il  valore  delle  diverse  teoriche  posto  innanzi  per  ispiegare  co- 
me si  formi  il  restringimento,  tanto,  che  si  ammetta  la  formazione  d'un 
nuovo  tessuto,  ovvero  il  trasformamento  fibroso  del  tessuto  vascolare. 
Tali  sono  per  l’appunto  il  Trattato  pratico  del  Doti.  Antonio  Tosca- 
no (2),  la  Tesi  di  concorso  del  Prof.  Pacchiotti  (3),  le  Conferenze 


(1)  The  London  modioftl  GnxeUe.  — Ann.  un.  Med.  1J^33  LXV]  501.  — Il  B«tih'i«ni  rne- 
rtonta  d'aver  indarno  tentalo  di  guarire  una  nobile  fanciulla,  la  quale  rendeva  l'orina  dal  luo* 
go  che  t'  9otto  il  petiffnone  e topra  la  vuit?a,  mentre  non  ap^rìnuio  segni  o iodiiy  del  foro 
ilonde  naturalmente  avria  dovuto  eiiAure  spinta  fuori  (Di  alcune  ammirabili  ctl  occulte  cause 
di  morbi.  Firenze  18d3  Op.  XC  p.  UO). 

(2)  Trai.  pm.  degli  slriaprnenti  organici  deiruretra.  Catania  1867. 

(3)  LVgli  stringimenti  organici  deli'unstra  maschile.  Torino  1862. 


Digiiized  by  Googlc 


(Ca».  »•.) 


— S66  — 


cliniche  del  Prof.  Laudi  (f).  Alla  parte  operativa  i nostri  chirurghi 
avendo  maggiormente  atteso,  anche  v'introdussero  pratiche  speciali, 
ed  immaginarono  nuovi  strumenti  per  meglio  compiere  le  medesime, 
siccome  or  ora  diremo. 

Per  altro  mentre  vantiamo  i progressi  della  scienza  e dell’arte, 
non  debbonsi  dimenticare  le  cose  fatte  dai  predecessori,  le  quali  seb- 
bene umili  spianarono  la  via  e resero  possibili  le  conquiste  c gli  o- 
dierni  trionfi.  B però  non  deve  essere  lacciulo  come  il  Maiusi  ed  il 
Brnevou  nel  principio  del  secolo  scorso  si  studiarono  di  stabilire  il 
significato  e la  sede  delle  carnosità  o caruncole  nel  canale  dell'  ure- 
tra, ed  insegnando  che  lo  stento  nell'orinare  nasce  principalmente  dal-  s 
l’essere  il  vero  montano  gonfio,  duro  ed  ulceroso,  giunsero  a proscri- 
vere le  candelette  corrosive,  non  tenendo  che  le  semplici  emollienti  e 
dilatanti  (2).  Delle  candelette  cosperse  di  precipitato  di  mercurio  largo 
uso  fece  Dcbaste  Scaccri  di  Fabriano,  il  quale  chirurgo,  ut  in  conspcclu 
venial  caruncula,  tagliava  l’uretra  sulla  sciringa  in  essa  introdotta,  pro- 
prio sul  luogo  dove  questa  non  poteva  più  andare  innanzi,  perche  repel- 
litur  (3).  La  quale  combinazione  dell’urctrotomia  esterna  con  la  caute- 
rizzazione di  cui  fa  parola  anche  il  Cardaso,  venne  poscia  adottata  da 
Marc'Acbclio  Sevehiso,  giudicando  esso  di  molta  importanza  ut  Uim  ferro 
vita  re/:pontlentcm  locum  aperiat,  tum  igne  mali  fomitem  curai  (A). 
Veggasi  quindi  se  a buon  diritto  il  Thevesin,  le  cui  opere  non  fu- 
rono pubblicale  che  nel  IG38  (cioè  quando  il  chirurgo  napoletano 
era  morto,  e da  Di  anni  avea  pubblicato  l'opera  sua  della  Medicina 
efficace),  possa  aver  merito  di  istitutore  dell’urctrotoinia  fatta  con  la 
scorta  del  catetere  nel  canale  orinario.  II  metodo  della  cauterizzazio- 
ne senza  aggiunta  di  tagli  era  usato  dai  chirurghi  del  cinquecento 
come  ben  lo  dimostra  l’opuscolo  di  Alfosso  Febbi,  anteriore  a Pa- 
BF.u  (S)  ; e poco  prima  che  il  Marini  ed  il  Benevoli  Io  combattessero 


Confer«nM  cliniefa?  «jpra  i petlringtmenli  dfll’oreim.  Bolo^ftia  18M. 

(2>  MuHni  Oìrolamo,  (^ratica  dello  principali  e pili  difficili  aiferaiiuni  di  chirurgia  che 
riguard&no  il  Profrwore  Lilotouio  ed  Oculista.  Ronia  1723.  C^p.  IV.  rteirt/riffarc  MttiU  bi- 
foreatOf  f n trivello,  a ffoceie  e spar}utgliat(t  detta  rolgarmentt  camotitù.  — Bentvnli  An- 
Nua>to  prupomxionì  intorno  alla  camiie^jla  deirurelm.  Firenie  1724. 

(3)  Siihfidiuru  Medicinae.  Vrhini  Cap.  8. 

(■i)  De  efficaci  Metlicina.  Prroiechoiae  chirurgicAe  Lth.  11  P.  I C.  83. 

(5)  De  curuucuin.  sÌTe  callo,  quHe  cervici  vedeae  innoecilur.  Io:  Rjwd.  De  ^'lufieiuriun. 
dve  archihusorao)  Tulneribus  L,  III.  Lugduni  1553. 
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esso  era  migliorato  dal  Roncslu  dì  Brescia,  il  quale  a tal  Hoc  inveu- 
tava  eziandio  una  speciale  cannula  o sciringa  servendosi  dello  stesso 
caustico  poscia  dairHinrEB  celebrato  (1).  Nella  stranguria  contumace 
consecutiva  alla  blennorragia  Gian  Girolamo  Lapi  prescrìveva  le  iiije- 
zioni  emollienti  d'acqua  tiepida,  ovvero  di  olio,  avvertendo  per  altro 
che  tal  metodo  di  cura  era  bensì  sicuro,  ma  lungo:  ad  mensex  enim 
mullos,  nihit  molesta,  saepe  produci  solet  curatio  (2).  Il  Nannoni 
sconsigliava  la  cauterizzazione,  e raccomandava  per  superare  ammol- 
lendo gl'intoppi  nel  canale  dell'uretra  le  semplicissime  candelette 
di  cera  spalmate  d’  olio,  ma  successivamente  alle  frizioni  mercuriali; 
tenendo  egli  per  cosa  provatissima  die  i restringimenti  non  siano 
male  affatto  locale,  la  blennorragia  pure,  di  cui  sono  effetto,  essendo 
essa  medesima  dipendente  o consociata  a lue  generale  (3).  Montecgia 
considerava  egualmente  le  callosità  lìglìe  di  blennorragia;  ma  avendo 
egli  intorno  al  veleno  gonnoroico  idee  opposte  alle  predette  del  cli- 
nico fiorentino,  bandite  le  cure  mercuriali  tanto  interno  come  esterne, 
ricorreva  alla  dilatazione  meccanica  per  mezzo  delle  candelette  o sci- 
ringbe,  soccorso  prezioso,  sebbene  non  tolga  forse  mai  radicalmente 
la  malattia  (i).  Ei  per  altro  adoperava  al  bisogno  la  bottoniera,  nè 
solo  la  consigliava  dall’avanti  all’ indietro  per  gli  stringimenti  callosi 
dell' uretra;  ma  anche  proponevala  in  certi  vizj  della  prostata  e per 
fino  in  alcuni  mali  della  vescica  come  venne  ai  giorni  nostri  com- 
mendata (5).  Il  l’rof.  Giuseppe  Atti  eseguiva  altresì  I’  urctrotomia  e- 
sterna  incidendo  1’  organico  ostacolo  secondo  che  più  recentemente 
proposero  il  Coulson  ed  il  Le  Boy  D'  Etiolles  (G).  Narra  il  Rizzoli 
che  il  Baroni  in  un  caso  fatta  1’  urctrotomia  esterna  dall'  avanti  al- 
r indietro,  fu  obbligato  di  dividere  lo  scroto  longitudinalmente  in 


(1)  Kserdtatio  agen<  noram  methudum  «xtirpandii  caruocolas  et  cuntodi  fìstulaa  ureibrae. 
Brìiine  1720. 

(2)  De  curaùone  etrangurìiw  contumacia  frequeuiem  maìeque  traciatam  gonorrUoeam  riru- 
leutam  conseqiientis.  Diatvrtatio.  Romae  1751.  — Alessandro  Caiam  dice  di  aver  aperimentnio 
a/  magyùìr  trgno  e/ficofe  questo  metodo  di  cura  (il  Idtotomo  in  pratica.  Xeneria  1700  p.  541. 

(3)  Trai,  delle  nialal.  chir.  Il  296. 

(4)  htil.  Chir.  S im  Cap.  XI. 

15)  Iti  S.  H75-1477. 

(6)  De  Tìta  et  scripUs  Jose{dit  Attii  medici  chirurgici  ;>raenaDtÌ8sinti.  Commonlarius  auciore 
CajeUiQo  Terraaniflio.  Buuoniae  1827  p.  23. 

72 


Digitized  by  Google 


(Cap.  ss.) 


— S68  — 


due  metà  per  raggiungere,  tanto  era  lungo  li  corpo  fibroso  che  o- 
struiva  il  canale,  il  tratto  posteriore  di  uretra  pervia.  Rimase  una  fi- 
stola, la  quale  sarebbesi  potuto  chiudere  con  I' uretroplastica , come 
poscia  venne  fatto  dal  predetta  Rizzoli  in  un  ragazzo  da  lui  perdura 
necessità  cosi  operato,  c nel  quale  I’  esteso  ostacolo  organico  uretrale 
avea  cagionato  gravissimi  guasti,  ed  era  effetto  di  violenza  traumatica. 
Il  medesimo  chirurgo  fa  riflettere,  che  in  altri  casi  ancora  è mestieri 
ricorrere  all'  uretrotomia  fatta  all'  usanza  degli  àrabi.  Cosi  in  un  caso 
fu  obbligato  di  giovarsene,  non  volendo  I'  infermo  per  niun  conto  che 
il  catetere  fosse  introdotto  nell'  uretra,  né  punta  la  vescica  all'  ipoga- 
strio. Similmente  ei  reputa  di  dover  introdur  a quel  modo  nell'  uretra 
perineale  la  sciringa  in  certi  casi  gravissimi  in  cui,  esistendo  infil- 
tramenti orinosi,  seni  profondi  c vaste  tane,  non  sia  possibile  operare 
con  sicurezza  direttamente  sull'  ostacolo,  c neppure  deviare  le  orine 
tenendo  una  sciringa  lungo  I'  uretra.  Ma,  giova  ripetere,  questi  non 
sono  che  espedienti  eccezionali. 

Piuttosto  che  alla  uretrotomia  esterna,  allora  che  sieno  inelTìcaci 
gli  altri  metodi  di  dilatazione  e di  disostruzione,  il  Prof.  Rizzoli  an- 
tepone l’ uretronisi,  cioè  la  perforazione  del  corpo  fibroso  otturante  l'u- 
retra mercè  un  punteruolo  introdotto  in  una  cannula  come  è il  comune 
trequarti  esploratore.  Questo  processo,  che  ne'  primi  anni  del  nostro  se- 
colo ebbe  in  Inghilterra  varia  fortuna  perchè  lodata  dagli  unie  biasimalo 
dagli  altri  (1),  procurava  nelle  mani  del  clinico  di  Rologna  guarigioni 
si  felici  e pronte,  che  a lui,  dice  lo  stesso  autore,  metteva  speranza  di 
poterlo  usare  , convenientemente  adattato,  eziandio  in  quegli  ostacoli 
organici  del  collo  vcscicale,  che  sono  cagione  d' iscuria  , c che  non 
possono  con  gli  ordinar)  presidj  venire  superati  (9).  Ma  di  ciò  più  in- 
nanzi. Intanto  accenniamo  che  i nostri  chirurghi  vanno  gencralmen- 


(1>  Rauromrinrlato  graodenifnlp  da  Riccardo  Bjihell  (Cam  of  icriclure  of  thè  ureim  re- 
moved  by  n cuiing  «tilettc.  In  : London  med.  RcpoùiorT  LS14  I venne  tra  gli  altri  con* 

dannato  dal  Doti.  Ouglielmo  Wes'ey,  attribuendo  con  poca  giuttiiin  e minore  avvedimento 
all’ imperfezione  del  metodo,  cio  che  derivava  dall' imperizia  dell’ open«tore , il  quale  non  era 
che  un  ronco  empirico  (Ca«e  of  perforaiioo  of  thè  conztricted  urethra  by  a cutting  m&tru- 
roent  Ivi  1814  11  S82). 

(2)  Uretrouisi  ìntema  Degli  otturamenti  del  canale  uretrale  prodotti  da  teemito  flbrozo  (Bui- 
Jet.  8oÌen.  med.  18dT,  III  5).  — Paracentezi  uretrale  interna  onde  togliere  un  ostacolo  orga- 
nico CCS.  ^ Pitraceiilozi  interna  del  collo  delia  vescica  urinaria  nell’ iMCuria  (Ivi  18^8  X 355, 
18f>3  XIX  264). 
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te  d'accordo  nell'adoperare  la  bottoniera  soltanto  quando  peculiari 
circostanze  resigoiio,  falliti  od  impossibili  gli  altri  provvedimenti  (1). 
Parecchi  anzi  studiarono  di  perfezionare  gli  strumenti  necessarj  per 
praticare  Turelrotomia  interna.  Il  predetto  Dolt.  Toscano,  preferendo 
le  incisioni  multiple  ed  intraurelrali  all'unica  o duplice  di  IlcYDAnD  e 
di  altri,  che  divide  quanta  è grossa  la  parete  dcU'uroIra  , proponeva 
un  urctrotomo  a quattro  lame  doppie  o ad  otto  taglienti  (3).  Ma  e- 
guale  cfi'ella  si  può  conseguire  facendo  girare  Io  scarifìcalore  con  u- 
nica  lama  sui  varj  punti  dell' ostacolo  ; e ciò  tanto  meglio  che  lo  stru- 
mento è meno  grosso,  ha  quale  condizione  del  poco  volume  è puro  di 
mollo  momento,  anzi  indispensabile,  allora  che  lo  stringimento  sia  pro- 
fondo, non  centrale  ed  esteso.  Il  Doli.  Ricordi  a tal  fine  immaginava  un 
urctrotumu,  che  lenendo  essenzialmente  la  qualità  di  quello  del  Msisoa- 
stuvii,  ha  il  pregio  speciale,  afferma  l'autore,  di  potere  superare  anche 
lo  stringimento,  contro  cui  la  più  piccola  seiringa  dovrebbe  fermarsi; 
e ciò  in  grazia  dello  scorrere  che  fa  la  lama  tagliente,  previamente  na- 
scosta, su  di  un  sottile  specillo  di  osso  di  balena,  che  serve  di  gui- 
da (3).  É pure  lodalo  l'urelroloino  del  Prof.  Bszzi  di  Modena  (-1),  ed 
altri  strumenti  vennero  dal  Doli.  Michcce  Scibalu  di  .Napoli  proposti 
c descritti  (5).  E qui,  sebbene  il  libro  che  lo  descrive  non  ancora  sia 
stalo  pubblicalo  (6),  reputiamo  debito  nostro  di  far  cenno  del  metodo 
di  curaro  i restringimenti  uretrali  del  Prof.  Corradi  di  Firenze  , che 


(1)  V«ggan«i  oltre  ì precitftti  autori  il  Rendiconto  clinico  del  Prof.  Qallouì  di  Napoli, 
gl'  Insegnamenti  di  Olir.  praU  del  l^lamidem  (Fireiixe  1S09  p.  0^),  le  memoriedel  Bertolaui 
(Storia  di  ana  cura  di  ritencione  completa  ecc.  Forlì  18^8).  deU'AHon  ( Oworrai.  intorno  la 
Botloaiera.  Atti  del  CongreMo  di  Padora),  del  Marzuttini  (Roltura  traunuitica  deirurelra  (Bui* 
Jet.  Scien.  med.  di  Bologna  1857  Vili  321). 

(2)  Op.  c.  p.  228. 

(.3)  Ricnrdi,  L'rHro«tenotomo  od  iitrumeuto  d«etiiiato  al  taglio  interno  degli  etringimenti 
fibrosi  delTuretra  (Ann.  un.  med.  1864  CLXXVIII  508).  — Caao  di  uretrotomia  interna  ope- 
rata coU*uretroat«notomo  tOiom.  delPAccarl.  mnl.  chir.  di  Torino  1860  n.  1). 

(4)  Si  compone  di  due  soli  peszi  metallici:  l’uno  alto  a |>enetrare  negli  slriogimenti . è 
un  filo  metallico  elastico  ; l'altro  è un  semioanaie  metallico  munito  di  lama  incidente  con  cui 
nell' entrare  o neU’uacire  «brìg/ia  i redtriagitnenti  steiei.  Tutto  ineieme  ha  circa  il  diametro  d'un 
millimelro  (Archivio  di  Chir.  prat.  18>>7  IH  207). 

(5)  Nuovo  proatotomo  bouooato  n bottone  mobile  ecc.  Napoli  1860.  — Nuovo  dilatatore 
e nuovo  incisore  per  la  cura  dei  più  iuoUrali  restringimenti  uretrali.  Napoli  1862. 

(6)  Ora  4 stato  pubblicato  eoo  il  titolo  Étudts  elini/juót  sur  Ifs  ràirfcissimtents  de  i'urrthre, 
rur  la  taiile  et  sur  Us  /IstuUs  vafftnaUt. 
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dall'Accademia  Imperialo  di  Medicina  di  Parigi  ottenne  il  premio  Ar- 
genteuil.  Il  Doli.  Corradi,  dice  il  Relatore  Broca,  vorrebbe  che  l’ure- 
trolomia  fosse,  adoperala  soltanto  nei  casi  di  restringimento  inodulare, 
cioè  traumatico:  se  non  che  la  dilatazione  progressiva  con  le  cande- 
lette procede  assai  lentamente  sul  principio,  tanto  che  malati  e chi- 
rurghi scoraggiati  o stanchi  del  lungo  attendere  si  appigliano  al  me- 
todo più  grave,  ma  molto  più  spedito  dell’uretrotomia.  Per  abbrevia- 
re colale  lungo  stadio  iniziale  il  nostro  chirurgo  si  giova  della  dila- 
tazione forzata  fatta  per  altro  in  modo  di  ottenere  sul  momento  il 
vacuo  necessario  per  introdurre  le  candelette  del  numero  II  e P2 
senza  produrre  lacerazioni,  senza  cioè  and.ar  oltre  i limiti  di  disten- 
sione concessi  dall'elasticità  della  mucosa  e del  tessuto  proprio  del- 
l'uretra : d'altronde  i restringimenti  non  inodulari  non  potrebbero,  se- 
condo il  Corradi,  opporre  grande  resistenza.  A tal  fine  egl' inventava 
uno  speciale  strumento  composto  di  duo  fili  d'argento,  paralleli  e 
saldati  insieme  soltanto  nell'estremità  vescicale.  Uno  de'  fili  è più 
sottile  dell'altro,  e quando  esso  venga  accorciato  per  mezzo  di  adat- 
to mcecanismo,  posto  nel  padiglione  esterno,  il  più  grosso  s'incur- 
va a modo  di  arco,  per  ritornare  rettilineo  quando  il  filo  sottile  non 
sia  più  teso.  Lo  strumento  non  ha  più  di  un  millimetro  di  diametro: 
lo  s' introduce  chiuso  fin  oltre  il  restringimento,  quindi  si  apre  c si 
tira  indietro  operando  una  dilatazione  trasversale;  mano  a mano  si 
va  crescendo  il  volume  della  candeletta  che  s' introduce  subito  dopo 
la  dilatazione.  Generalmente  due  settimane,  e qualche  volta  una,  basta- 
no per  compiere  la  cura.  Il  Corradi  non  pretende  che  il  suo  processo 
meglio  della  dilatazione  ordinaria  eviti  la  recidiva;  ma  la  recidiva 
è inconveniente,  fa  osservare  il  Bruca,  di  cui  anche  gli  altri  metodi 
non  vanno  immuni;  la  dilatazione  invece  ha  il  pregio  di  essere  in- 
nocua. c falla  nel  preindicato  modo  di  compiersi  in  breve  tempo,  fi- 
gli pertanto  si  rallegra  con  l'autore  dell'opera  di  lui,  e finisce  con 
dire;  «Ce  qui  nous  a frappò  surloul,  ce  soni  les  elforls  utiles  qu' il 
a fait  pour  ramener  la  thérapeutique  des  rétrécisscments  de  Turèlbre 
dans  uue  voie  de  prudence  que  beaucoup  de  chirurgiens  ont  aban- 
donuée  (1)».  E noi  possiamo  soggiungere  con  piacere  che  questa 
prudente  via  è stata  ognora  generalmente  seguita  io  Italia  ; fin  dal 


(1)  Bullei.  l'Acad.  irop.  de  Médecine  A.  1869  p. 
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principio  del  secolo  passato  raccomandavanla  il  Benevoli,  il  Marihi, 
poscia  il  Lapi  ed  il  Massosi;  in  questo  di  nuovo  era  raccomandata 
da  autorevoli  scrittori,  ed  anche  quando  parve  che  la  cauteriizazione, 
fatta  al  modo  di  Lallemasd,  dovesse  a qualsiasi  altra  maniera  di  cura 
dei  restringimenti  uretrali  anteporsi,  la  semplice  dilatazione  ebbe 
gagliardi  sostenitori  (I). 


( Capo  87.°  ) 

RITENZIONE  D’ ORINA.  - CATETERISMO  SEMPLICE.  - CATETERISMO 
E miEZIOHI  SFORZATE.  - DRETRONISI.  - PARACENTESI 7ESCICALE. 


Molteplici  sono  le  cagioni  della  ritenzione  d’ orina;  perciocché, 
oltre  tutte  quelle  che,  quando  meno  gravi,  producono  la  disuria  e la 
stranguria,  ve  no  hanno  anche  delle  particolari.  I progressi  dell’ana- 
tomia patologica  e della  seinejotica  delle  malattie  delle  vie  orinarie 
consentono  di  poter  meglio  che  per  lo  addietro  trovare  le  ragioni  di 
quest’accidente,  e darne  plausibile  interpretazione  (2).  Fa  quindi  me- 
ravìglia come  il  Palletta  si  perspicace  nel  comprendere  il  nuovo  av- 
viamento delle  scienze  mediche,  e sì  sollecito  nel  seguirlo  in  molte 
parti,  nel  trattato  delle  Ycscicalia  poi  rimanesse  tanto  antiquato  da 
annoverare  V Iscuria  lunatica  (3).  Ma  ciò  che  non  faceva  il  chirurgo 
di  Milano,  avealo  fatto  in  qualche  modo  il  napoletano  Micbele  Troja 
quando,  precorrendo  di  molti  anni  gli  stranieri,  da  una  cattedra  spe- 


(ì)  Vi^ia  Clemmté,  Arverteate  generali  tendenti  a dimostrare  quale  sia  la  principale  ca> 
gione  degli  stringimenti  d*uretra  ece.  (Ana.  un  Mcd.  ISIIS  LXII  270).  Il  Vigna  alla  dilatazione 
con  le  canilalette  nggiungem  le  injeziuni  di  olio  raccomandate  dal  Lapi. 

(2)  Il  Benevoli  nella  sua  dissertazione  iolorno  la  pia  frequente  cagione  dell’  iecuria,  met- 
terà io  risia  la  conformità,  le  alterazioni  della  soperticie  interna  della  vescica  che  patieee  riten- 
tione  d’ orina , e quelle  delia  membrana  mucosa  dell'  intestino  retto  nel  ca«o  di  tenesmo. 
orreroMia  dì  dissenteria;  aggiungere  altresì  che  nella  più  parto  de’  cadaveri  avera  osserrato 
la  prostata  non  poco  tumida,  benché  non  mai  marcita , nè  in  altra  forma  contaminata  (DìaoT' 
tazioni.  Piretiie  1747  p.  38). 

(3)  Gxercìtatioues  pathol.  P.  Il  179. 
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ciale  nell' Universilà  di  Napoli  dettava  Lezioni  intorno  le  malattie  delle 
vie  orinarie,  che  poi  vennero  pubblicate  nel  1788  e 1793  (I).  Valga  per 
indicare  il  metodo  che  esso  tenne  nell’ esporre  le  malattie  della  vesci- 
ca ed  il  concetto  che  ebbe  delle  medesime,  la  divisione  da  lui  fatta 
delle  cause  della  ritenzione  dell'orina.  Pone  nella  prima  classe  (avendo 
precedentemente  detto  della  ritenzione  e soppressione  di  orina  negli 
ureteri  ) le  cagioni  « che  attaccano  il  corpo  della  vescica  ; nella  It' 
quelle  che  assalgono  il  suo  collo;  nella  3^  quelle  che  premono  il  me- 
desimo collo  dalla  via  di  fuora;  e nella  4*  quelle  che  chiudono  II 
lume  deU'uretra  ovvero  il  prepuzio,  o le  labbra  della  vulva  (2)». 

Fra  queste  cagioni  alcune  sono  poco  frequenti,  taluna  rarissima. 
Tale  è l’iscuria  formata  dal  distacco  della  mucosa  vcscicale  di  cui  fu 
detto  poc’anzi  (Cap.  83),  e cosi  l’altra  ricordata  dal  Muntzugia  formata  da 
quell'appendice  della  vagina,  che  a guisa  d'ugola  pende  sotto 'dclFu- 
retra,  e che  straordinariamente  tumida  chiudeva  il  meato  orinario  (3). 
Il  Prof.  pALiaiosssi  vide  un  uomo  a cui  nel  perineo,  che  vent’anni 
prima  avea  percosso  contro  un  corpo  duro,  gradatamente  crebbe, 
mentre  mano  a mano  perdeva  la  facoltà  d’emettere  l’orina,  un  tu- 
more grosso  quanto  la  testa  d’un  feto,  trasparente,  elastico,  riducibi- 
le a guisa  di  ernia,  con  questo  che,  se  esso  vuotavasi  aumentava  il 
volume  della  vescica.  Non  potendosi  entrare  per  le  vie  naturali  fu 
inciso  il  sacco  perineale,  formato  dall’uretra  straordinariamente  dila- 
tala di  dietro  a robusto  restringimento,  che  poi  venne  taglialo  allun- 
gando la  ferita,  e spingendolo  in  basso  mercè  alla  sciringa  introdotta 
nell’uretra  (4).  Nelle  Epistole  anatomiche  del  Mougag.si  leggonsi  pa- 


(1)  2 Tomi  in  diviso  io  2 Farti  il  secondo. 

(2)  Lezioni  intorno  ai  roaU  della  vescica  urinaria  T.  II  p.  12o  P.  I.  ~ Il  Malacarne  si  e- 
ra  pro{>o^  di  esporre  le  cose  meo  ordinaria  tanto  di  notomia,  quanto  di  patologia  e di  te- 
rapeutica da  lui  osservate  negli  organi  uropojetici  ; ed  a questo  suo  pensiero  diede  «iTetto  pul^ 
blicandu  una  dissertasione  nelle  Memorie  della  Società  italiana  delle  Sciente  ( A.  178C  T.  Ili 
102)  1 ma  l'opera  cominciata  non  ebbe  segoiio. 

(H)  Kasciculi  pathologici  p.  L'Asson  in  una  vecchia  tormentata  da  iscuria  e mor- 

ta di  tubercolosi  poimooale,  trovava  la  mucosa  della  vescica  infiammata  e sj^rt>adi  rorpie^lH 
(ufieraWuW,  T uretra  growa  e dura  quasi  come  flbro-cartilagine  ( Oiorn.  Veneto  Scie»,  med. 
U(ÌS  Vili  41). 

(4)  Lo  Sperimentale  H58  1 485.  — Il  DoU.  Pietro  Patrizio  fra  le  parecchie  storie  di 
asceNsi  uriuosi,  consecutivi  a rottura  deU'urelra,  per  cagione  principalmente  di  caduta  o per- 
cossa aotlerta  dal  perineo,  ha  ancora  questa  di  un  giovane,  carato  dal  Loti.  Asson,  nel  quale. 


Digiiized  by  Google 


— 873  — 


(Cap.  ut.) 


reccfii  istruttivi  escmpj  di  ritenzione  occulta  od  iscuria  paradossa, 
intorno  la  quale  il  predetto  Tboja  diede  pure  savj  ammonimenti  di 
pratica  (I). 

Ma,  qualunque  sia  la  cagione  deiriscuria,  il  chirurgo,  prima 
che  si  risolva  di  pungere,  la  vescica  perchè  n’esca  l’orina,  tenta  o- 
gni  modo  di  riaprire  le  vie  naturali  mediante  il  cateterismo  semplice, 
ovvero  mediante  la  dilatazione  forzala,  tanto  con  la  sciringa,  quanto 
con  le  injezioni. 

Il  cateterismo,  che  è sempre  operazione  delicata,  talvolta  è diffici- 
lissimo anche  quando  non  vi  siano  ostacoli  veri,  cioè  restringimenti 
0 deviazioni  dell’uretra  per  effetto  di  malattie  di  questa  o delle  parti 
circostanti;  ma  semplicemente  perchè  la  sciringa  non  è condotta  nel- 
la giusta  direzione.  Di  tali  ostacoli  falsi  o fattizi,  e de'  possibili 
modi  di  evitarli  operando  il  cateterismo,  il  Prof.  Fabbri  ha  maestre- 
volmente discorso  in  una  dissertazione  letta  all'Accademia  delle  Scien- 
ze di  Bologna  (12),  nella  quale  sono  altresi  accuratamente  designate 
le  diverse  direzioni,  che  l’uretra  segue  nelle  differenti  età,  gl’ inciam- 
pi che  naturalmente  si  trovano  nel  corso  inegualmente  curvo  di  quel 
canale,  quando  passa  sopra  la  prostata,  e quando  imbocca  la  vescica. 
L'autore  chiamò  modestamente  il  suo  lavoro  un  Capitolo  di  pedago- 
gia chirurgica-,  ma  gli  avvertimenti  da  lui  dati  torneranno  giovevoli 
anche  ai  provetti:  imperciocché,  se  non  si  potrà  mai  escludere  dal- 
l’operazione del  cateterismo  la  necessità  di  andare  .i  tentoni,  quando 
s’ incontrano  degli  ostacoli,  il  procedere  tenlativamentc  di  chi  ha  buone 


Ucerato  il  «olo  rorpo  cavernoso,  la  porzione  memliranoui  deiruretra  riroaata  inUitui  s]>or^va 
f'iori  dalle  (nrti  rotte  a guÌRa  dVrnia  (Oiorn.  Veneto  Scien.  med.  IV  61,  7È1). 

(!)  Op.  c.  p.  146.  — Il  OaJbiatl  di  Napoli  ha  pure  «critto  un  capitolo  tuUa  ritcntione  di 
orma  paradsMia  , dorè  cunsi(^ia  di  non  isrootare  la  rencica  che  in  più  tempi , per  la  paura 
cho  altrimenti  facendo  Tarìa  dentro  «i  epinja;a  io  quella  cavita  e ri  produca,  non  che  grnive 
infiammazione.  fanfreiiotu>  sfacelo.  (Memorie  chiriirpche  del  roederimo.  Napoli  1835  p.  85).  Re- 
centemente il  Doti.  Giovanni  Pioraoi,  facendo  particolari  conetderaziuoi  sopra  certe  forme  mor- 
boee  deU’apparato  uro-gentvale,  espoDeva  alcuni  fatti  per  provare  che  noo  esiste  l' iscuria  yser 
ispasmu  del  collo  vezoicale.  bensì  in  conseguenza  della  paralisi  tUl  dftmtt'yr  ; e che  dell' in- 
continenza. che  « dice  efletio  della  {laralisi  del  cullo  della  vescica,  é piuttosto  cagione  la  di- 
mitmita  aen«ibilita  della  vescica  (An.  un.  di  Med.  16t>9  CCMll  356). 

(2)  Serie  II  T.  VIIL  — Intorno  saÌ  alcuni  ostacoli  falsi  o fattizj,  che  rendono  malagevole  la 
sciringatura  oeiruumo.  e intorno  a due  particulari  maniere  d'investigare  la  tuprAgmha  deU’o- 
retra  per  addestrarsi  a queiroperazione  : 2*  edizione  migliorata  (L’Ippocratico  1869  XV). 
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cognizioni  (iella  posizione  dclTurelra  e delle  sue  varietà,  non  sarà 
inai  l'inconsiderato  frugare  dell'altro  che  quelle  sbaglia  od  ignora. 
I due  modi  poi  di  notomizzare  l'uretra  dal  Fabbri  proposti  per  istu- 
diare  il  collocamento  dell'uretra,  possono  servire  altresi  ed  assai 
bene  al  patologo  per  indagare  le  alterazioni  della  vescica,  dell'  ure- 
tra c delle  parti  circostanti,  senza  distruggere  i loro  più  naturali 
od  importanti  rapporti. 

Parco,  Kamcau  , I.ievtavd  hanno  fatto  cenno  (lasciando  da  parte 
le  sciringhe  rette  trovate  negli  scavi  di  Pompei  c di  Ercolano)  del  ca- 
teterismo rettilineo;  ma  questi  cenni  non  sono  certo  paragonabili  allo 
speciale  lavoro  di  Giovasri  GcrcmC  Sa.mabelli  di  Korli,  scolaro  di  Lo- 
renzo N.ANRO.NI,  e quindi  Professore  d'ostetricia  a Homa.  Dopo  aver 
atteso  alla  ristampa  del  Trattato  di  Chirurgia  del  maestro,  e corre- 
datolo di  note  anatomico-fisiologiche,  quegli  presentava  aH'.Xccadcmia 
Medico-Chirurgica  Giuseppina  di  Vienna  le  sue  lìicerchc  per  faeili- 
tare  il  Cateterismo  ed  in  quella  città  le  pubblicava  nel  17i)3  (I).  Il 
Santareui  pertanto  faceva  ciò,  che  27  anni  dopo  I'  Arcssat  ripeteva 
verso  l'Accademia  di  Medicina  di  Parigi:  con  questo  per  altro  che 
il  chirurgo  italiano  convalidava  la  proposta  con  l'esperienza  clinica, 
il  francese  quasi  soltanto  adducendo  le  prove  ne’  cadaveri.  Il  valore 
del  cateterismo  rettilineo  oggi  è gcneralmenle , ma  ne’  giusti  limiti, 
apprezzalo  (2):  invece  quando  il  giovane  forlivese  suggeri  di  cosi 
operare,  la  di  lui  proposta  non  solamente  venne  mate  accolta,  ma 
anche  schernita  (3).  Lo  stesso  Santarelu  in  un  Trattato  elementare 
teorico  pratico  di  Chirurgia  e Ostetricia , che  trovasi  manoscritto 
nella  Biblioteca  Comunale  di  Forlì,  c che  il  Prof.  IIizzoli  ha  potuto 
consultare,  parlando  del  catetere  consente,  che  in  varie  circostanze 
lo  strumento,  perché  meglio  sì  adatti  alla  precisa  figura  e direzione 
dell’  uretra  , ha  da  essere  alquanto  curvo  , e persino  , ma  di  rado , 


(1)  Ricercho  facilitare  il  cateterismo  e restraiione  della  cataratta  8"  gr.  cod  2 tav. 

(2)  il  DcHtrmeaux  ben  dice  che  mercè  di  queetn  specie  di  cateterii^mo  poaeooo  farsi  oell'tire* 
tra  e nella  ve.Hcica  as-sitl  operaxiooi , per  le  qoali  uno  «truraemo  rettilineo  i neceesario:  ri- 
corda elio  le  bcirioghe  adoprate  dagli  autidii  e deeoritle  da  Celso  uon  aveauo  che  una  lio- 
Tissima  curva:  quindi, .seoxa  nominar  punto  il  Santarelli,  loda  TAmuesat  di  aver  rimesso  in 
uso  il  cateterismo  con  sirìnghe  dirette , il  quale  da  secoli  era  dimenticato  e creduto  impos- 
sibile (Nouveau  IKctiun.  de  Médec.  VI  54d). 

<n)  Medie.  Chir.  l^iui&g.  Salcburg  1795  111  93. 
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molto  curvo  (I).  Il  Doti.  BontLU  per  rendere  agevole  la  sciringalura 
retta,  propone  di  tagliare  il  legamento  sospensorio  del  pene,  contan- 
do con  ciò  di  raddrizzare  l'uretra  ('2):  ina  supposto  anche  che  a 
questo  modo  si  potesse  togliere  la  piccola  curvatura  del  predetto  ca- 
nale, non  verrebbero  meno  gli  altri  ostacoli  di  cui  dicemmo  ragionan- 
do della  dissertazione  del  l’ruf.  Fabbri.  Rimarrebbe  inoltre  da  deter- 
minare l'opportunità  dell'opcraziune,  giacché  il  Rorblli  non  fece  che 
qualche  prova  sul  cadavere. 

Parecchi  anni  fa  nella  Gazelte  des  llópitaux  era  annunziato  co- 
me metodo  speciale  di  cateterismo  quello  usato  dal  Dott.  Desphés  fi- 
glio (3).  Adopera  que.sti  una  sciringa  di  gomma  clastica  munita  di 
stiletto,  e appena  tocca  il  primo  ostacolo,  ritira  io  stiletto  per  pic- 
colo tratto,  in  modo  da  rendere  alla  sciringa  la  sua  flessibilità  na- 
turale, che  le  permette  di  adattarsi  a tutte  le  piegature  del  canale, 
che  deve  percorrere:  in  tal  modo  essa  progredisce  mantenuta  costan- 
temente dallo  stiletto  nella  porzione  normale  del  canale,  e mercè  alla 
propria  flessibilità  nelle  parti  deviale.  Ma  questo  processo  era  già 
raccomandato  dal  .Mo.vteggia  (4);  ed  una  pratica  consimile  era  consi- 
gliata poco  prima  che  dal  chirurgo  francese  (il  quale  anche  poteva 
impararla  dalla  Gazelte  médicale  de  Paris  che  la  riferiva  a p.  13 
dell'annata  1837)  da  Carlo  Desi  di  Ragnacavallo  (S).  I compilatori 
del  Bullcttino  delle  Scienze  mediche  a questo  proposito  facevano  no- 
tare che  il  Mo.vrECGiA , alfine  di  rendere  maggiormente  utile  il  suo 
procedimento,  dava  per  precetto  di  ammollire  l'estremità  della  sciringa 
se  rigida,  ed  il  Resi  di  conferire  una  curva  permanente  alla  sciringa 
stessa;  la  qual  curva,  insieme  al  ritiramenlo  dello  stiletto  per  cer- 
to tratto  può  riesciro  in  alcuni  casi  ne'  quali  le  sciringhe  non  potreb- 
bero ottenere  l'effello.  Il  Motteggia  insìste  assai  su  di  un  mezzo  che 
viene  adoperato  dai  buoni  pratici  anche  nelle  deviazioni  prostatiche,  per 
ipertrofia  ecc.,  c cioè  sull’introduzione  del  dito  nell'ano;  espediente 
che  non  si  dico  sia  usato  dal  Després,  e che  apporta  reali  vantaggi. 


(1)  RixmoH,  CoMez.  di  Mem.  chir.  Il  166. 

(2)  liaccoltA  di  On-vrr.  cUn.  (latoi.  1!  5i>4. 

(3)  1 Octobn  1859. 

(4)  Inclìioz.  chir.  Gap.  XI  S.  1454>U59. 

(5)  Sludj  9ul  mocconismo  d^!  cal«tori«mo.  1^  uda  maoiera  fael’e  di  siriugare  colle  airtn’ 
ghe  di  gomma  elaatica  io  sosUtusiooe  a quelle  di  metallo.  In:  liaccogliture  med.  di  Fano  1S56 
XIII  396,  353. 
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tnassimamcnlc  se  accoppialo  alle  praliclie  sovresposle  (I).  Il  Montec- 
cu  espose  allresi  buoni  prccelli  pratici  intorno  la  febbre  clic  talvolta 
insorge  introducendo  strumenti  chirurgici  neiruretra  e nella  vescica: 
cd  è puro  ricordevole  il  modo  ingegnoso  con  cui  egli,  serbando  il 
fatto  nella  sua  naturalezza,  procura  di  darne  spiegazione  con  le  dot- 
trine patologiche  allora  in  voga  (2). 

Delle  diverse  figure  cd  inflessioni  date  ai  cateteri,  delle  differenti 
sostanze  adopratc  nel  formar  lesciringbc sì  rigide  come  flessibili,  qui  sa- 
rebbe soverchio,  e neppure  suIBcieniemcnlc  utile,  il  dire,  ('.ontcnlia- 
moci  pertanto  d’accennare  solamente  che  anche  nel  secolo  scorso 
parecchi  de’  nostri  chirurghi  vi  pensarono:  quindi  la  sciriiiga  ver- 
micolare del  Roscalu  formala  con  filo  d’argento  avvolto  a spirale  c 
coperto  dì  seta  incerala  (.3),  migliorala  da  Pier  Paolo  I.api  di  Roma, 
della  famiglia  dì  que’  Pietro  c iIahlo  bAPi  oculisti  e lilotonii  Precìaiii 
che  inventarono  nel  168’i  di  fare  le  candclctic  con  tela  di  Canihray 
spalmata  di  cera  ed  arrotolala  (i).  Di  tali  candelette  il  .Marim  faceva 
grandi  elogj  nella  sua  Pratica;  ed  egli  poi  raccomandava  per  far  o- 
rinarc  le  donno  lo  scirini/lie  tremolanti;  le  quali  per  essere  senz’a- 
nima c quindi  flessibili  (come  appunto  li  tremolanti , che  usano  le 
donne  per  ornamento  di  testa),  non  cagionano  verun  dolore  né  inco- 
modo nell’ intromissione  (5).  Il  Troia  poi  si  applicò  a formare  dei  catete- 
ri flessibili  di  gomma  elastica,  quindi  di  gomma  lacca,  o per  meglio  di- 
re de’  cannellini  di  seta,  ovvero  di  finissimo  refe  coperti  con  queste 
resine  (fi).  Alessandro  Cella;  per  agevolare  la  salila  nella  sciringa 
dcll’urìna,  per  .sangue  od  altra  cagiono  fatta  più  densa  , propose  di 
adattare  un’ anilia  alla  sciringa  slessa:  l’opuscolo  che  il  chirurgo 
fiorentino  scriveva  in  proposito  (7),  venne  tradotto  in  tedesco  dal- 


(1)  HuUet.  Scìpti.  mini.  Ikttognn  1850  XII  307. 

(2)  IniifU.  chir.  1*.  Il  C«p.  1.  Lesioni  tiflentf,  g.  35-38.  — Vedi  ancora  «na  *Vr*Ca  in  prò- 
potilo  del  NamiaA  (Oiorn,  Veneto  Scicu.  meil.  1862  XX  26S). 

(3)  Exercilatio  uiedico-chirurgica  eco. 

(4)  Catani,  Il  Hioiuino  in  pratica  p.  .54. 

(5)  Prali'ìa  delle  principali  e più  diffìcili  operazioni.  Roma  1723  p.  87,  100. 

(6)  Op.  cit.  I p.  272.  2<»2,  Il  1*.  II  287. 

(7)  Riffeuioni  intorno  al  modo  di  ditlrarre  dalla  veacica  le  orine;  coll'ngiriuutB  di  un  («r' 
ticoiare  Ulnimento  |>er  uieczo  di  cui  si  cavano  sicuramcti^  quelle  orine  che  'non  pOMOiio  e> 
strami  colla  sciringa.  Firenze  1774. 
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rHuxBEriG  0 stampalo  a Brcsiavia  nel  I77U:  nondimeno  8 anni  dopo 
il  Bh.indom  di  Glucesler,  ignaro  di  ciò  che  era  stalo  fatto  da  noi,  fece 
eguale  proposta,  cd  iiumaginò  speciale  slrurncnlo,  d'altronde  obliato. 
.Neppure  si  ricordarono  del  Celuj  il  I'euchs  ed  il  SaifitJulien  quando 
alla  Società  Beale  di  .Medicina  di  Barigi  riferirono  che,  per  isvuolare 
la  vescica  dei  sangue  contenutovi,  adoprarono  appunto  I’ artifizio  di 
tramutare  in  tromba  aspirante  I'  algalia  u sciringa  del  catetere  (t). 
Più  di  recente  il  Doti.  Pietho  Biagiki  di  i'istoja  volle  aggiungere  la 
pompa  aspirante  alla  sciringa  con  guida  per  rendere  più  facile  il 
cateterismo  nei  casi  di  restringimenti  organici  dell'uielra  (2). 

Il  IIegsou  propose  un  nuovo  strumento  per  fissare  la  sciringa 
nella  vescica  delle  donne;  e cioè  una  piastrella  di  metallo  con  in 
mezzo,  corrispondentemente  alle  aperture  naturali,  un  furo,  da'  cui 
margini  si  solleva  un  piccola  cerchio,  sostenuto  da  quattro  steli , al 
quale  poi  s'attaccala  sciringa  (3).  Più  recentemente  anche  il  Doti.  Gae- 
TASo  Tesuhu.se  immaginava  un  piccolo  apparecchio  atto  a mantenere, 
non  che  la  sciringa,  qualsiasi  altro  strumento  di  medicatura  nella  re- 
gione perineale  d'ambedue  i sessi  (4). 

Il  Doli.  r.iTTADiM  d'.\rezzo  è stalo  fra  noi  grande  patrocinatore 
del  calete.ri.inu>  forzato,  ch’egli  anteponeva  alla  puntura  della  vesci- 
ca (5).  Questa  medesima  opinione  sosteneva  nel  Congresso  di  Firen- 
ze; ma  ebbe  contradditlori  i più  valenti  chirurghi  che  là  erano 
convenuti  (6).  Il  Prof.  Betti  opportunamente  distingueva  la  sciringa- 
tura  Uiffietle  dalla  forzala;  per  questa  con  impeto  c violentemente 
il  catetere  è inlrodollo,  per  I’  altra  I'  uretra  è gradatamente  dilatala. 
Il  CiTTADiai,  scolaro  del  Nasnuni  afferma  di  seguire  la  pratica  di  quel 


(1)  lli*u  de  In  Soc.  Rov.  de  MSdcc.  An.  l'7ì-7d.  Pnr»  1780  p.  242. 

(2)  BuileL  Scien.  ro<Hl.  I$42  I ri5. 

(3)  Nuoto  Mercurio  delle  Scieiiie  modiche  di  Livorno  A.  1429  il  155. 

(-1)  Arehir.  di  Chir.  prat.  I8<>9  VII  207  e aeg. 

(5)  Nuovi  piYiccsei  operatori.  Arezzo  1841  p.  55.  — Riflesaionì  «ulta  acirìngatura  fonalt\ 
accoropaf^nata  d>^ll'  iatoria  di  due  ca<d  gravisaiini  in  cui  quella  ebbe  ad  eflettuarKì  (Bullel.  Scicu. 
ined.  1842  II  359.  — Aito.  uu.  ined.  1843  CV’  600.  Uiom.  pei  progressi  della  Patul.  1844  1 639)« 

(G)  AUi  del  Coni^reuo  di  Firenze  A.  1841.  — JieUM  G.  B.,  Danni  della  «ciriiigalura  furuUH 
«cc.  Roma  1847.  Pagèllo  hittro.  Intorno  all' utilità  della  dilaiaiione  fonata  iteli'  uretra 
(Menior.  Me«iic.  cuntemp.  1840  IV  398).  — C.,  Sulla  cura  del  restrin^meniiorgauìci  del- 

l'uretra mediante  il  cateterismo  brusco  (Oaa.  med.  Toscana  A.  1854).  — Qcrcsi  Frantxtco , 
Obbjeziooi  alla  memoria  predetta  del  Prof.  Paoli-  Firenze  1854. 


(cap.  SI.) 


— S78  — 


valente  chirurgo,  il  quale  avca  la  mano  si  destra,  che,  chiamalo  con- 
sultore nei  casi  d'iscuria  «il  prendere  in  mano  la  sciringa  infilarla 
nel  glande,  e passarla  In  vescica  era  un  sol  momento,  laddove  innan- 
li  a lui  da  chirurghi  di  guardia  e da  maestri  di  turno  crasi  inutil- 
mente tentato  (1)».  Ma  a dir  vero,  leggendo  ciò  che  il  Namkosi  lasciò 
scritto  intorno  il  cateterismo,  non  appare  ch'esso  operasse  con  quella 
violenza  ed  impetuosità  che  si  annette  nel  concetto  di  sciringalura 
forzata.  Di  fatti  quel  clinico  nel  suo  Trattalo  delle  Materie  chirurgi- 
che scriveva,  che  se  I'  impedimento  nasco  da  qualche  callosità  , bi- 
sogna superarla,  forzando  a poco  a poco  la  sciringa:  quando  la 
diflicoltà  all' introduz'ione  di  questo  strumento  viene  da  un  grande 
stringimento  al  collo  della  vescica,  è prudenza  di  non  forzare  (J). 
A questo  modo  il  cateterismo  non  è che  moderatamente  forzalo,  e 
volerlo  cosi  ancora  bandito,  sarebbe  esagerarne  i pericoli  (3):  certo 
che  l'operatore  ha  da  esser  si  abile  ed  esperto  da  non  temere  di 
andar  fuori  di  strada  traversando  quelle  parli. 

Ma,  se  non  per  il  cateterismo  forzalo,  il  Cittaoi.m  merita  lode  per 
le  iniezioni  forzate  da  lui  adoperate  nella  cura  degli  stringimenti 
del  l'uretra  (4).  Per  ciò  egli  con  adatto  schizzetto  spingeva  in  que- 
sto canale  acqua  tiepida  , e tosto  di  seguilo  intrometteva  una  can- 
deletta elastica:  ovvero  fatta  giungere  prima  la  candeletta  stessa 
fino  all'ostacolo,  l'acqua  veniva  poscia  injcllata  con  adatto  schizzetto, 
comprimendo  leggermente  rostromilà  della  verga,  affinchè  il  liquido 
non  rigurgitasse.  L’Ahussat,  un  anno  dopo  che  il  Cjttadiki  ebbe  pub- 
blicato le  suo  operazioni,  si  fece  innanzi  come  inventore  delle  inje- 
zioni  forzate  per  guarire  gli  stringimenti  dell'uretra:  egli  raccoman- 
dava un  processo  non  dissimile  dal  premenlovalo,  che  per  essere  più 
complicato,  un  otricello  di  gomma  elastica  con  vile  a pressione  lenen- 
do luogo  dello  schizzetto,  e un  compressore  meccanico,  anziché  le 


(1)  C*r(4uiini,  NaoTÌ  proc^Mì  openilorj  p.  63. 

(S)  T.  II  p.  204,  SfìS.  — Anche  il  Rossi  parteggiava  pi6  per  il  cateteri&roo  forxato  » che 
par  la  puntura  «Iella  vesdoi;  ma  intende  del  cateterìimo  falto  mt'tht>àìqu^n\tnt  arce  forrt 
(Klém.  de  niM.  oper.  1 894). 

(3)  OaMnraxioni  che  confermano  l'eAicacia  della  dilataiìone  e siringatura  furnvia  deU'nre- 
tra  furono  pahbticale  dal  INigello  (Memoriale  della  Medie,  contemp.  1840  IV  398) . «lai  Bar- 
bieri (Ann.  ttn.  Med.  1846  CXVlll  54.3)  tnx, 

(4)  Ann.  un.  Med-  1886  XXXVIII  401. 
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dila,  stringendo  il  glande.  Ma  prima  ancora  che  dal  chirurgo  fran- 
cese e dal  chirurgo  d’Arczzo,  le  injezioni  forzale  per  vincere  l’iscuria 
vescicale  vennero  adoperate  dal  Doli.  Ciovan."ii  Gitioisi  di  Pavia:  ei  ser- 
vivasi  dell’olio  (l).  Queslo  melodo  è sialo  teste  rimesso  in  onore  dal 
Doli.  Angelo  VirrtoiM  nei  casi  in  cui  la  ritenzione  dell’orina  è effetto 
dell' irritazione  del  collo  della  vescica  e deH’urclra,  od  è consociata 
a questi  stati  morbosi  (9).  Ma  anche  te  injezioni  debbon  esser  fatte 
con  cautela;  oltre  che  non  se  ne  deve  esagerare  refRcacia. 

Nel  Congresso  Medico  di  Firenze  , dopo  che  calorosamente  fu 
disputato  intorno  la  sciringatiira  forzala,  la  maggior  parte  de’  chi- 
rurghi convenne  nella  massima  «che  in  molti  casi  d' iscuria  tormen- 
tosa c di  stringimento  uretrale  invincibile  dalla  sciringa,.sia  da  pre- 
ferirsi la  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  operazione  fa- 
cile ed  innocente,  alla  sciringatiira  forzata,  evitando  cosi  i pericoli 
c grinconvenicnti  che  sogliono  andar  compagni  a quest’uliima».  Anche 
il  Nannom  conchiudeva,  che  non  riuscendo  d’introdurre  la  sciringa 
nella  vescica,  dopo  avere  sperimentalo  i bagni,  il  salasso,  le  fomen- 
ta calde  e l’ injezione  dell’olio  di  mandorle  dolci,  è necessario  di  ricor- 
rere alla  paracenlesi  della  vescica.  Por  praticare  la  quale  ei  presce- 
glieva la  via  dell’ intestino  retto  (3);  processo  che  anche  oggi  ha 
parecchi  seguaci  e specialmente  in  Inghilterra , come  mostrano  le 
.38  operazioni  fatte  dal  Doli.  Coca  e riferite  nel  Tomo  XXXV  delle 
Medico-chirurgical  Transaclionf.  Ma  naturalmente  la  puntura  della 
vescica  per  l’ano  dovrà  essere  proposta  allora  che  siavi  notabile 
gonfiamento  della  prostata:  il  DERTaANOi  avvertiva  benissimo  questa 
controindicazione,  soggiungendo  d’aver  veduto  io  un  uomo,  morto 
per  iscuria,  la  prostata  grossa  e lunga  più  d'un  uovo,  la  quale  non 
si  avrebbe  potuto  perforare  o tagliare  senza  grave  offesa  della  parte 
posteriore  della  vescica  e dell' intestino  retto  (A). 

Il  Prof.  Rizzoli  incoraggialo  dai  buoni  effetti  ottenuti  con  la  perfo- 
razione interna  degli  otturamenti  del  canale  uretrale  prodotti  da  tessuto 


(l)  SulPabaso  della  sciringa  nell’iscuria  resctcale.  Paria  1804.  — Abbiamo  già  veduto 
come  il  Upi  suggoriwe  le  injezioni  oleose  nella  cura  dei  restringimenti  uretrali  (Cap.  8&). 
(S)  Osservaz.  prat.  «alla  terapia  delPiecuria  veecicale.  Pavia 

(3)  Trai.  ciU  p.  Stfò,  m. 

(4)  Operaz.  ehir.  li  93. 
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fibroso,  |ieusòcome  dicemmo,  di  eslendere  il  medesimo  processo,  conve- 
nientemente variato,  a quegli  ostacoli  organici  del  collo  vescicale, 
che  impediscono  lo  sgorgo  dell’orina,  e che  non  possono  con  gli  or- 
dinar] prcsidj  venire  superali.  A tal  fine  egli  propone  una  particolare 
sciringa  curva  in  basso  ed  aperta  per  la  quale  deve  passare  uu'  a- 
sla,  clic  inreriormcnlc  termina  in  una  punta  triangolare  alla  foggia 
del  trequarti  comune,  e sopra  alla  punta  romita  di  una  spirale  chiu- 
sa a guisa  di  fettuccia  , la  quale  permette  di  potersi  adattare  alla 
curvatura  della  cannula,  ed  insieme  è cosi  compatta  da  non  potere 
retrocedere  quando  l'asta  stessa  sia  fermata.  Penetrando  a questo 
modo  e con  cautela  nulla  vescica,  egli  spera  siano  evitali  i pericoli 
da  cui  può  essere  aecompagnata  c susseguila  la  proslatonisi  praticata 
alla  maniera  del  I.afavc  e del  S*nTOp.ii>aE  (I).  Il  Doli.  Febbi»a.ndo  Saa- 
TOPAonE  ha  di  fatti  insistilo  sul  modo  di  praticare  la  paracentesi  per 
la  via  della  prostata,  giovandosi  egli  pure  di  un  trequarti  curvo,  per 
la  cui  cannula  piegata  neircslremità  press’ a poco  come  il  percusso- 
re di  IlECBTELonp,  e guidata  fìiio  alla  prostata  mercè  d'  uno  stiletto 
flessibile,  passa  un  punteruolo  parimente  d'acciaju  c pieghevole  in 
forza  della  spirale  di  cui  è munito.  Il  Santopaure  riferisce  tre  casi 
in  cui  con  il  predetto  metodo  aperse  felicemente  la  chiusa  via  delle 
orine.  Avverte  per  altro  che  occorrono  e$iterivnzu  e circospezione  per 
rnfjgiungere  il  felice  successo  di  questu  nuova  operazione  {‘ì).  Tanto 
il  ltizzoi.1,  che  il  Santopaurf  hanno  compreso  le  afllnità  che  passano 
tra  la  puntura  da  loro  proposta  ed  il  noto  cateterismo  forzalo:  in 
fatti  il  chirurgo  d'Ijrbino  scrive  che  «a  parità  di  circostanze,  ovest 
creda  indispensabile  il  cateterismo  forzato,  la  paracentesi  indiscorso 
è da  anteporsi  perché  questa  incide  la  barriera,  quello  per  lo  più  la 
perfora  lacerando , sempre  poi  contunde , irrita  o lacera  le  parli  ». 
Il  clinico  di  Dologna  consiglia  di  sperimcnUire,  prima  della  paracen- 
lesi  del  collo  della  vescica,  la  sciringatura  Inrzata,  adoprando  la 
cannula  del  medesimo  trequarti,  e sostituendo  al  punteruolo  un’  asta 
o stiletto  con  estremità  conica  . c pieghevole  in  grazia  dello  stesso 


(1)  Ri§toU,  PAracentpiù  eec.  rr«ironi»i  iuurofi  ecc.  (Rullel.  Scieo.  med.  185H  X 

355,  U63  XIX  idi;  18(17  111  M. 

(2)  Sulla  {uracenieai  della  veecica  onaarta  eoe.  (Bullcl.  Scien.  med.  1809  HI  179;  1863 
XIX  252). 
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artifizio  (iella  spirale  chiusa.  In  oltre  il  Rizzoli  non  vorrebbe  che  l'ii- 
retronisi  fosse  fatta  se  non  quando  breve  sia  il  tratto  di  canale  pro- 
statico, che  rimane  a superarsi;  giacché  in  caso  contrario  tali  sareb- 
bero, ei  dice,  i pericoli  che  per  la  medesima  potrebbero  derivarne, 
da  credere  egli  mirjìinre  ennsiglio  l’attenerfi  alla  paraecniesi  vetei- 
cale  ipogastrica. 

I.a  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  quantunque  non 
mai  dimenticala  fra  noi  (I),  torna  ad  essere  ben  accetta  nella  prati- 
ca. Il  l’rof.  F«BBni  di  Bologna  fu  senza  dubbio  uno  de’  primi  a rida- 
re fautori  a quest'operazione,  procurando  di  purgarla  dei  difetti  che 
alla  medesima  venivano  rimproverati.  Raccomandava  egli  cioè,  per  e- 
vitarc  l'infiltrazione  orinosa,  di  mantenere  l'alto  fondo  della  vescica 
a livello  del  pube  la.sciando  dentro  la  vescica  alquanta  acqua,  dopo 
che  mediante  le  ripetute  injezioni  fu  evacuala  l'orina  guasta  e sedimen- 
tosa (2).  Venne  quindi  il  Dott.  Callegabi  di  Venezia  per  combattere 
coi  fatti  clinici  le  esagerale  paure  di  alcuni  e particolarmente  del 
Gutniis  (3).  Lo  stesso  faceva  il  Doli.  RArraELE  Rossi  alcuni  anni  dopo  (4). 


(1)  mAggiorfi  <li  Mibmo  dal  ISSO  ai  18^  la  puntura  della  fearica  fu  prati* 
cala  sul  pube  1 1 volle  , ma  degli  operati  tre  soltanto  guarirono.  — Canelia  Bntiffno,  Rit«n- 
tìoo«  d'urinii  curata  dite  volle,  net  i7  99,  colla  paracenleaì  della  vescica  all' ipogaoirio  ^Ca~ 
nella  tJ/irseppe , Gioriu  di  Chir,  Trento  ISSO  I 7f*l  ).  — rondrim",  Quadro  quindicenna* 
le  delle  opcrit^ioni  d'atta  chirurgia  ecc.  (Milano  1841  p.  S3).  — Sisca  <?. , Saggio  deH'lsti- 
tuto  clinico  romano  A.  X-XI  Roma  ISrt'p.  19.  (Il  Prof.  Sisco  avverte  in  pro|H>sjto  esser  a 
lui  accaduto  di  dover  e.<)(mrre  con  I*  incisione  dalla  parte  del  pube  o dell’ano  la  catmcllina  nU 
taccatAiii  alle  pareti  della  vescica  e incrostata  di  materia  terrosa).  Ri»poli,  Paracentesi  re* 
scicala  deir  ipogaAtrin:  guarigione  (Archivj  di  .Medie,  e Cbir.  Napoli  18?8  I Kdl)  •—  Durantf 
R..  e PlMani  R. , Osserv.  di  riteneione  d'orina,  per  la  quale  fu  eseguita  la  puntura  della  ve* 
Bcica,  pe*'  taviaiìel pube,  con  felice  successo  (Il  Severino  183?  I 3f>3). 

(2)  PiiuUira  ipogi<itrì«:a  della  vescica.  Storia  con  rideasiuni  (Hotlel.  delle  Scìen.  med.  1838 
VI  381).  — Il  doti.  .Augusto  Ferro  poco  dofio  ebbe  occasione  di  felicemente  sperimentare  i 
suggerimenti  del  PrA>f.  Fabbri  operando  La  paracentesi  vescirnle  eoprapubiatia  (Ivi  1843  IV  ?52)i 

(3)  Sulla  convenienza  di  praticare  la  puntura  della  vescica  pia  freqnentemenle  che  non  ti 
fa  (Oiorn.  Veneto  Scjen.  med.  1858  XII  257). 

(4)  DeU‘ur«irotomia  perineale  e della  cUtonixi  (L'Ippocratico  1882  I 379,491).—  So»(r* 
ro  0. , Sopra  d:  un  caso  di  paracentesì  vescicale  toprapubica  seguita  da  guarigione  ( Oiorn. 
di  Med.  roilic.  1863  p.  385).  — Trerisanato  C.,  Iscuria  per  iftertroda  della  prostata,  forse 
aggiunta  a paralisi  della  vescica  ; Ire  volte  la  puntura  di  questa:  guarigione  dopo  tre  mesi  di 
Dialattia  (Oiorn.  veneto  Scien.  med.  1882  XX  245).  — Minfr-Jì . Iterate  punture  della  vescica 
per  tumore  della  prostata  (Ivi  1861  XVII  77).  /fimi,  in  una  veecìra  con  varj  diverticoli  (Ivi 
1$<33  XIX  94).  Stringimenti  uretrali,  periproslatitc  cronica,  puntura  cistica  della  vescica,  cisto- 
peritonite  (Ivi  1867  VII  515). 
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Nell’  ospedale  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  dal  i809  al  1853  la  pun- 
tura della  vescica  non  fu  falla  clic  C volte,  quella  Scuola  preferendo 
a tale  operazione  la  seirinijatura,  forzata;  la  quale,  fa  riflettere  il 
l’rof.  Latini,  sebbene  venisse  falla  cosi  frcquenlcinciile,  e qualche  vol- 
ta forse  anco  abusando  del  vocabolo,  tuttavia  non  si  saprebbe  affatto 
impugnare  che  talora  risparmiasse  in  realtà  la  puntura  di  quest'  or- 
gano (I).  Alcuni  altri  casi  di  paracenlesi  vcscicale  praticata  da  chirur- 
ghi toscani  sono  ricordati  dallo  stesso  l'rof.  I.tsui,  ina  in  lutto  non  som- 
mano che  a 13.  La  puntura  7 volle  venne  falla  sull’  ipogastrio,  e 3 
volle  ebbe  esito  infelice;  invece  furono  seguile  da  guarigione  le  puntu- 
re per  la  via  del  retto  (quattro  volle)  e del  perineo  (due).  Guariva  altresì 
il  maialo  cui  per  iscuria  yalìica  il  Darsami  di  Livorno  evacuava  l’ori- 
na forando  l'intestino  retto  (2);  ed  egualmente  gli  altri  curati  nello 
stesso  modo  dal  Ricchi  (3),  dal  l’rof.  Uccelli  (4),  dal  Doli.  Matteucci  (8), 
c dal  Liholi  (C).  Da  questi  risullamenli  potrebbesi  trarre  la  conse- 
guenza, dia  quando  sia  da  fare  la  paracenlesi  vcscicale,  la  medesima 
far  si  dovesse  per  una  di  quelle  vie,  che  ormai  i pratici  hanno  ab- 
bandonala : ma  veramente  tali  numeri,  esigui  come  sono,  non  hanno 
bastevole  autorità  per  risolvere  altrimenti  la  qiiistionc;  se  pur  non 
si  volessero  confortare  con  gli  csempj  prcacennali  di  alcuni  chirurghi 
specialmente  d’Inghilterra.  Il  Taixom  di  Rolngna  avea  già  consigliato, 
dovendo  pungere  la  vescica,  di  preferire  la  regione  del  pube,  percioc- 
ché egli  avea  osservalo  in  molti  periti  d’iscuria  i tumori,  gli  esulcera- 
menli  cd  altrettali  lesioni  tenere  costantemente  sede  nel  collo  e nel- 
la posterior  parte  di  quel  viscere,  nò  mai  estendersi  all’anteriore  (7)  : 
questa  medesima  pratica  e per  le  medesime  ragioni  venne  poscia 
anche  dal  Palletta  raccomandala  (8). 


(1)  Oli  spedali  e gii  ospìxj  di  Parigi  e di  Londra.  Firenze  1853  p.  190. 

(2)  In  : (ìsserrazioni  med.  prat,  e ebirurg.  di  vaienti  clinici  italiani  raccolte  dal  DoU.  Angeli, 
linoia  1793  I Osa.  XXlli. 

(3)  Lettera  contenente  U ofiservasione  si)IÌ’l*>oragotomia  ecc,  Assisi  1797  p.  36. 

(4)  Anno  di  Clinica  esterna.  Firenze  1823  11  $5.  Probabilmente  il  caso  dell' Uccelli  uno 
di  quelli  annoverati  dal  Prof.  Lai>dt  siccome  appartenenti  alla  Scuola  di  Ftreuxe 

^5)  Il  Sevcrìoo  1837  p.  262. 

(6)  Uaccoglit.  uied.  di  Fano  1846  XVII  81. 

(7)  De  Honon.  Seleni.  Instit.  Comment.  VI  75. 

(8)  DiseerUx.  chir.  Yenetia  1795  Disp.  111. 
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Il  Prof.  Pauscuno  non  lanlo  teme  la  paracentcsi  vcscicalc  ipoga- 
slrica,  quanto  la  giudica  insufliciciilc  ne’  restringimenti  non  dilata- 
bili dell'uretra,  giacché  essa  nulla  fa  di  più  che  vuotare  la  vescica; 
mentre  che  con  rurctrotoinia  italiana,  ovverossia  quella  che  si  fa  con 
il  catetere,  oltre  l'evacuare  l'iirina,  si  distrugge  I’  ostacolo  al  corso 
di  questa  (I).  Ma  veramente  i chirurghi  pungendo  la  vescica  non  in- 
tendono di  assolvere  la  cura,  hensi  di  riparare  ai  bisogni  urgenti  del- 
r infermo  e di  guadagnar  il  tempo  necessario  per  ristabilire  il  cor- 
so naturale  delle  urine.  In  oltre  l’iscuria  non  procedendo  soltanto 
da  unico  vizio,  hensi  da  parecchi,  necessariamente  non  può  in  unico 
modo  esser  vinta. 

In  line  riguardo  la  storia  della  paracenicsi  vcscicalc  i chirurghi 
ricorderanno  che  fiiovAsai  Zecchi,  celebre  medico  della  seconda  metà 
del  secolo  XVI,  propose  pel  primo  di  pungere  la  vescica  dal  lato  del 
perineo  per  alleviare  la  pertinace  disuria  ; ammaestralo  in  ciò  dalla 
natura,  avend'egli  veduto  molte  volte  cessare  ogni  patimento  ncH'o- 
rinare,  posciacchè  rompevasi  un  ascesso  spontaneamente  formatosi 
nello  spazio  che  è tra  l’ano  o la  parte  posteriore  delle  pudenda  Cd). 
Ed  al  Riolano  clic  affermava  tale  operazione  essere  già  da  cent’anni 
usala  dai  medici  parigini  (3);  il  Mobcac.vi  rispondeva  che  lo  Zecchi 
era  allora  hensi  giovane,  sed  ea  aelatc , ut  id  sub  natura  ipsa  di- 
scere potuerit  (i). 


(1)  R^ndìe.  <J«ll'Acaid.  m«d.  chir.  di  Napoli  A.  1859.  — JRiicwdtatio,  Mem.  ed  Oi»s«rT.  di 
Chir.  prat.  Voi.  II.  — - Archiv.  di  Chir.  IV  219.  — Il  Troja  parìmen(«  dcl«nuìtio.‘»i  di  co- 
itantomcnte  Mcrrlrf^i  deU’openizioiie  deirocchiallo,  oi«ùa  6oufr>»mti^»v  d«*  francai  con  la  qunla 
•i  dico  «i  attacca  In  malattia  prttntle  e la  ragion  tifila  malattia;  poas'ìa  che  per  dircraì 
iaoonvonìcnti  ( infilirasioDe  delP  orina,  uscita  drlUi  ranoelln  ) rimane  disguaiato  della  puntura 
della  vi»gc!ca  dal  lato  dell*  ipogastrio  e dell’ intestino  retto  ( I..«>zÌodì  intorno  ai  mali  della 
ocica  orin.iria  T.  II  I».  Il  157). 

(2)  CouBultatiooea  inedicioales.  Romae  1601  n.  58  p.  318.  « D«  culti  vescicaa  sectiooe  ad 
toileodafl  doloras  lithyaxi  laborantna  eoe«  *. 

(3)  Kncb»*iridium  anat.  et  pathol.  Lagd.  Hatav.  1649  L.  Il  Cap.  30. 

(4)  De  Sedib.  et  Caar.  .Morbor.  Bpist.  XLII  n.  36.  — l^i  Zecchi  mort  in  Roma  di  <>8 
anni  nel  1601  (Fantttiti,  Scritt.  di  Bologna  Vili  295). 
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EOTTOBA  DELLA  VESCICA.  - OTTDRAIEHVO  DELL'  DHETRA. 
FISTOLE  E TUMORI  ORIHOSI-  - HEVROSI  DELLA  VESCICA,  - IUTRODOZIONE 
DELL’OPPIO  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Accenn.ile  le  forile  della  vescica  ncM'arlicolo  delle  ferite  addo- 
minali, non  ci  rcsla  a dire  che  della  rottura  spontanea  della  me- 
desima. Quesl'è  un  fallo  non  molto  comune,  e quando  avvenga,  la  mor- 
te per  solilo  lo  sussegue;  laonde  importarne  è il  caso,  con  molli 
particolari  narrato  dal  I’aladidessi  , nel  quale  senza  veruna  esterna 
violenza,  dopo  un’iscuria  per  quattro  giorni  continua,  la  vescica  si 
ruppe,  e nondimeno  il  inalato  per  opera  della  natura  c dell' arte 
meravigliosamente  guariva  (I).  Questo  fallo  vale  con  gli  altri  raccol- 
ti dairiloijr.L  a restringere  la  sentenza  del  I.augiek  che  le  lacerazioni 
della  vescica  siano  sempre  mortali  (12).  Cotesti  assoluti  giudizj  do- 
vrebbero essere  più  prudenti,  posciacclié  li  vediamo  mano  a mano 
per  più  allenta  e fedele  osservazione  banditi  o corretti.  .Anche  l'.Aars- 
SAT  avea  dello,  che,  qualunque  sia  la  sede  c la  vetustà  di  un  restrin- 
gimento nel  canale  dell' uretra,  questa  non  è mai  obliterata  intiera- 
mente, il  exiite  loujours  «n  point  de  coinmunication  entro  les  par- 
ties  antérieures  et  posiérieures  : poscia  vennero  le  dimostrazioni  che 
veramente  l'uretra  può  del  lutto  chiudersi.  Ma  non  faceva  d’uopo  at- 
tendere gli  esempj  del  Tiioason,  di  bAsciiEr  c di  lìEVAnQUAV , giacché 
il  Balletta,  ò anni  prima  che  il  Petit  pubblicasse  le  Lezioni  di  Ams- 
SAT,  cioè  nel  1826,  narrava  che  fin  dal  1778  in  un  vecchio  più  voi- 


II)  Lo  8periinenuil«  lSff6  XVD  3. 

(2)  Il  l)oit.  BrUio  Cocchi  rif^rt  il  eo40  di  un  sonnambulo,  che  precipiundo  (IaII'aIIo,  chb« 
roUn  la  vescica  ; roriim  si  verso  usi  basso  ventre,  e la  morte  avverine  soltanto  dopo  3 giorni 
seiixa  che  profondo  guaito  si  trovasse  poi  ne'  viseeri  addominali  ( Qiom.  delle  Sciente  me^. 
chir.  di  l\ivia  IS39  X b). 
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le  alllitlo  di  morbo  venereo,  e morto  per  iscuria,  trovava  con  l'ana- 
loinia  l'uretra  membranacea  ail  tres  linea*  coangunlala,  acereti*  in- 
ter se  parielibus  per  iteralas  inflammalioncs  (1), 

II  l’rof.  PiLAscuao  nella  cura  delle  inveterate  lìslole  orinarie  del 
perineo  ba  adottalo  pur  metodo  d'aprire  tulli  i tramiti  fistolosi,  d' in- 
cidere largamente  l'uretra,  applicando  quindi  il  cauterio  attuale  su 
tulli  i seni  discoperti.  Il  qual  metodo,  se  tiene  simiglianza  con  quel- 
lo del  Bossct,  ne  differisce  perchè  congiunge  in  un  sol  tempo  i varj 
atti  operativi  che  lo  compongono,  i quali  invece  dal  chirurgo  di  Lio- 
ne  sono  in  più  volto  eseguili;  e più  ancora  ne  differisce,  come  fa- 
ceva notare  il  Biaasaisi,  perchè,  mentre  il  Bos.vet  accuratamente  bada 
di  non  comprendere  l'uretra  in  tutte  le  incisioni,  che  sono  necessarie 
per  aprire  i seni,  il  Professore  di  Napoli  non  si  perita  d’incidere  ampia- 
mente l'uretra  (2).  Quel  che  facesse  il  Paliuioessi  nel  caso  di  tumore 
uritto.so  perineale  formalo  da  straordinaria  dilatazione  dell'ureira,  l'ab- 
biam  detto  cominciando  il  precedente  capitolo.  La  spaccatura  dei 
seni  fistolosi  per  quindi  incidere  posteriormente  l'ostacolo,  o restrin- 
gimento dell'uretra,  che  dinanzi  non  può  essere  superato,  fu  già  fe- 
licemente dal  nostro  .^tti  praticata.  Per  altro,  dice  il  biografo  del- 
l'.tTTi  stesso,  quegli  non  escludeva  la  paracentesi  vescicale,  ma  la 
serbava  soltanto  per  quell'iscuria  . (-ujits  causa  in  prostata  inest  aut 
in  vescica  (3).  Merita  in  tale  materia  di  essere  letto  ciò  che  il  Nessi 
scriveva  nelle  sue  Istituzioni  (4).  .Merita  pure  una  parola  l'ardita  pra- 
tica del  Troia,  allorquando  la  cangrcna  siasi  formata  consecutivamen- 
te a tumori  tirinosi,  di  recidere  tutte  le  parti  corrotte  quand’anche 
il  singhiozzo,  il  sudor  freddo  ecc.  dessero  segno  di  prossima  morte.  In 
uno  de'  suoi  malati  dice  di  essere  stato  costretto,  non  solo  di  denudare 
I testicoli,  ma  ben  anche  buona  porzione  delle  natiche:  nondimeno  le 
forze  tornarono  c i gravi  sintomi  scomparvero.  Si  osservò  che  l'uretra  non 
era  stata  colpita  dalla  mortificazione,  ma  si  trovava  squarciata  pel  lungo 


(1)  RxercitniionM  pAtbol.  Medici.  1S£6  P.  II  p.  179. 

(2)  Bariarisi  Ortinaro,  Cure  delle  iuveierate  Astolc  orinarie  necondo  il  metodo  del  Pala* 
•ciano  (Ketulic.  deirAccad.  raod.  chir.  dì  Napoli  1855  T.  IX  p.  184;  1856  X 5).  — IV  Mar- 
tine, Storia  di  ineeienli  rrslrìngimenti  ecc.  (II  Severino  1858  XIX  285).  — I^aaeiano,  [..eiiuui 
su  le  ÌDTeterate  fintole  orinarie  ecc.  (Archivio  di  Chir.  prat.  18<»8  VI  14,  40  e 

(3)  Ttrmanini.  De  vita  et  Scriptii  Joaephì  Attìi  p.  29. 

<4)  T.  Ili  p.  184.  Ihivia  1788. 
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dalla  metà  del  perineo  sino  alla  prostata  (1).  Consimili  esempj,  dal  Prof. 
CtasERi  c dal  Dott.  B,\i.urisi  osservati.  Icggonsi  nelle  note  apposte  dal 
Doli.  (Iiir.nxo  lìsauveno  al  Sistema  dì  Cliirugìa  operativa  dì  Carlo  Dell  (‘2). 
Il  MusTEGcr.!  avea  già  raccomandalo  il  sollecito  e profondo  taglio  del 
perineo  negli  ascessi  orinosi  rapidi  e diffusi  : il  medesimo  autore  fa- 
ceva altresì  notare  che,  contro  gl’insegnamenti  di  IIustru  e Desault, 
più  presto  si  consegue  il  chiudimenlo  del  foro  dclTuretra  adoprando 
interpolatamente  le  candelette,  di  quello  che  mantenendo  di  continuo 
per  uno  0 due  mesi  la  sciringa  in  vescica;  di  fatti  egli  vedeva,  levala 
la  sciringa  stessa  circa  dopo  tre  settimane,  quando  gli  ostacoli  s’erano 
spianati,  la  fistola  chiudersi  in  pochi  giorni  (3).  In  una  fistola  rei- 
to  vcscicalc,  che  scendeva  eziandio  nel  perineo  e nello  scroto,  avve- 
nuta in  seguilo  di  operazione  della  pietra,  il  Doti.  Castellacci  fra  ì 
varj  espedienti  messi  in  pratica  perollcnere,  siccome  ottenne,  la  gua- 
rigione, v'ha  pur  quello  di  far  giacere  bocconi  o di  fianco  I’  infermo 
affine  di  obbligare  le  orine  a scaricarsi  pel  catetere  (4).  A suo  luogo 
vedemmo  quanto  conto  faccia  il  Prof.  (ìioanANO  della  posizione  o xta- 
tica  nella  cura  delle  fistolo  vcscico-vaginali  (Cap.  84). 

Narra  il  Dorsieri  che  il  Dott.  Duaesico  Uccelli  di  Milano  tagliò 
la  vescica  in  certi  mali  di  orina  senza  trovar  calcolo,  ned  altro  vizio 
manifesto:  nondimeno  l'operazione  non  fu  del  tutto  inutile,  giacché 
gl'infermi  n’ehbero  grande  sollievo  ed  anche  qualcheduno  ne  gua- 
ri (5).  Ciò  che  avvenne  per  accidente  od  errore  fortunato  (6),  di  cui 


(1)  l-c-r.  cil.  T.  li  p.  1 p.  11». 

(2)  Torino  1817  1 170.  PnrW  I*. 

f3)  H Sftverlno  A.  1843, 

(4)  lìttit.  chir.  C«p.  XI  S U36«B9.  Chiuso  poi  il  foro,  dorcft  tornar»  p^r  qualche  («rapo 
sir  (190  della  sciriut^a  o candeletlA.  — Vedi  ancora  il  Cartolo  intorno  i depositi  orino»  dei  Pruf- 
Pelice  De  Ueneia  esl  Antonio  Ciceone  nell*  Ateneo  di  Napoli  (A.  1840). 

<5)  I>etlem  contennnio  alcune  o<iterruzioni  di  mali  cronici  della  veacica  (Qìorn.  per  aerrire 
alla  Storia  della  Medie.  Venezia  1785  III  S7).  Iaeg:gaM  pure  «ti  qtien*  argomento  il  caco  nar> 
rato  dal  Doti.  Aitaon  y^^ojpafia  xftf'icalf'  in  ima  femmina,  (tu’  mtntha  la  jfrvstnsa  d'  un 
calcolo.  Ci*totomia  col  taglio  vretraic.  Guarigione  (Qiom.  V>neU  Scien.  med.  180S  XIX  516); 
e r altro  consimile  del  Dott.  Jona  in  an  fanciullo  (Ivi  18<35  111  543). 

(6)  Veramente  fortunato  errore  fu  quello  in  cui  narra  d*  estere  incorso  il  Prof.  Mariolo  « 
BÌccome  nuova  e ainf^lartMiraa  la  cagione  dell'  errore  elesao.  Lo  sciringuue  adoprato  nellVfplo- 
rare  la  vc&cìca  era  formato  di  due  peui,  e quantunque  apparentenieiite  senza  difetto  la  aaldalura 
non  era  perfetta,  {lermetlendo  no  piccolo  movimento  laterale,  che  nell'urto  d'  un  membro 
dello  Rciringone  au  1*  nitro  prodnoeva  tal  suono  da  far  credere  che  grossa  pietra  in  veidea 
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anche  il  Vei.p£au  c siale  testimniiio,  forse  altri  (iroporrà  nella  perti- 
nace nevralgia  od  iperestesia  della  vescica!  K qui  viene  opportuno 
far  cenno  delle  osservazioni  del  Ribeki  intorno  gli  utili  effetti  dell’op- 
pio introdotto  nelle  vìe  orinarie,  non  solamente  per  lenire  i dolori 
delle  inalatlie  di  quelle  parli,  e delle  vicine;  ma  di  altre  ancora  di 
sede  lontana,  come  le  ernie  strozzale  e le  coliche  violente.  L’eslratlo 
d’oppio  del  Bai'iié  per  tal  via,  alla  dose  non  minore  di  2 grani,  nè 
maggiore  di  6,  produce,  più  presto  neiruoino,  che  nella  donna,  nar- 
cotismo moderato  c di  breve  durata,  senza  stitichezza  ed  irritazione 
delle  vie  digerenti,  ma  soltanto  lieve  cociore  nell' orìnare(l).  Le  lodi 
date  dal  clinico  torinese  fin  dal  1830  a questa  maniera  d'ammìnislra- 
zione  medicinale  non  vennero  da  altri  riconfermate:  tanto  meno  og- 
gi si  sente  il  bisogno  di  giovarsi  dì  colale  espediente,  le  injezioni  i- 
podcrmichc  essendo  generalmente  adoprate:  nondimeno  nelle  mol- 
teplici contingenze  della  pratica  ben  potrebbe  darsi,  che  di  preferen- 
za si  dovesse  seguire  l’anzidetia  strada  per  ottenere  effetti  cainianli. 


eomplicasw  le  moheplìci  uraireJi,  ebe  du  molti  anni  nOliggpvaDo  il  pazi(>nte.  Ma  li«n  v«d> 

n«  la  ciDtoloniia,  perciocubé  apartasi  io  tal  moda  una  larga  strada  ali'  orina  questa  Tf>nnA  drTia-> 
ta  dalle  che  quindi  si  poterono  chiudere,  provTedejido  altrest  alla  dilatazione  dell'  uretra 

ek)  ch^  in  altro  modo  mai  ti  era  potuto  conseguire  (Gaz.  med.  Prov.  Venete  1808  p.  30u). 

(I)  l/'tili  cITetli  deH'oppio  introdotto  nelle  vìe  orinarie  nella  cara  di  alcune  malattie  ( Atti 
della  StHT.  med.  ehir.  di  Torino  18-t't  i 317).  — ìkrtmio  , Modiflcazione  alla  pratica  d'intro- 
durre totianze  inedicametjtoae  entro  i'uretra  c<<l  mezzo  delle  candoleUe  ( Oiom.  delle  Scieti. 
med.  di  Torino  1846  XXVIl). 
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CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  E PENETRATI  NELLE  71E  ORINARIE. 
PROSPETTO  IN  PROPOSITO.  - VERMI  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Se  si  constilU  il  (lommenlarìo  del  Dekuc£  (I),  il  Capitolo  del 
Prof.  Porta  (2),  c l’Opera  di  Mair  (.3)  tosto  si  scorge  che  non  v’  ha 
può  dirsi  forma  di  corpo,  o specie  di  sostania  capace  di  passare  per 
l'uretra  e di  esser  contenuta  nella  vescica,  che  in  questo  serbatojo 
non  sia  stala  introdotta  e trovata  (i).  Il  Prof.  Porta  consultando  intor- 
no a 100  opere  degli  ultimi  tre  secoli,  ossia  da  Pareo  ed  Ilua>o  fino 
ai  tempi  più  moderni,  ha  messo  insieme  casi,  de’  quali  9 furono 
da  lui  oper.iti.  Più  della  metà  de’  casi  (U6)  spettano  al  sesso  virile: 
ma  ne’  maschi,  oltre  la  maiiusturbazione,  che  è la  causa  quasi  unica 
che  porta  corpi  estranei  negli  organi  gen ito-ori narj  della  donna,  vi 
.sono  altro  c-agioni,  e cioè  le  ferite  accidentali,  l’applicazione  dei  di- 
versi strumenti  e le  operazioni  fatte  dal  chirurgo.  Qualunque  sia  il 
luogo  d’ immissione,  cioè  per  la  naturale  apertura  dell’uretra  ovvero 
per  le  proteriiaturali  delle  ferite  o fìstole  del  ventre,  del  perineo  ecc., 
il  corpo  si  trova  generalmente  (93  per  tUO)  nella  vescica.  La  forma  e 
la  consistenza  o durezza  de’  corpi  estranei  é troppo  varia  per  farne, 
siccome  piacque,  a C.iviaie,  base  di  classazione;  e però  il  Porta  pre- 
sceglie di  ordinare  i corpi  suddetti  secondo  la  qualità  o la  natura 
loro.  Delle  cinque  classi  formate  ( Corpi  duri  metallici  — duri  mi- 
nerali — duri  legnosi  ed  ossei  — cercali  e frutti  — corpi  molli  e 


(1)  Corp«  èlningiers  d«  U recate  (Journ.  de  A.  16&6). 

(2)  OelPefiirczione  dei  corpi  estranei  introdotti  nelle  vie  orinarie.  In  : /brtn,  Delln  Licotrì' 
aia.  Milano  1859  p.  IMO. 

(8)  Preindo  K&rper,  die  Ton  Aa<t«en  in  dera  Or^DÌ«tuue  eingedrungen  sirid.  MOnrlien  1861. 

(4)  Oìrolamo  Marini  rìde  ona  pietra  e«.trattA  ad  nn  frate  cappaccino,  che  area  per  nucleo 
un  nodo  di  enrd<k  di  canzipo;  ed  ei  medeeimo  cnvo  fuori  un  gruaeo  calcolo  dalla  vesc4ct  di 
una  ragAsxn,  che  e'era  formato  aopra  un  peno  di  penna  di  gallina  (l’raUca  delle  principali  e 
pio  ditllcili  operatiuiii  ece.  p.  l^d,  1391. 
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tcssuli)  ta  piò  copiosa  é la  prima,  clic  abbraccia  l'iU  casi,  in  87  dei 
quali  il  corpo  estraneo  è uno  spillo,  ovvero  spilloni,  forcliclle  da  ca- 
pelli ecc.  Nella  proporzione  di  oltre  il  Gl  per  100  i corpi  stranieri 
hanno  dato  luogo  al  calcolo  o ad  incrostazioni.  In  un  terzo  circa  de’ 
casi  non  occorse  fare  per  l'estrazione  verun  taglio;  questo  invece, 
nella  metà  e più,  fu  indispensabile;  *20  volle  l'espulsione  fu  impos- 
sibile, ed  in  altrettante  invece  avvenne  spontaneamente.  Sopra  Ii2i2 
nperaxioni  di  taglio  l'autore  contava  80  cìstotomie  perineali  maschi- 
li, e ÌO  incisioni  urctro-vescicali  nella  donna:  la  mortalità  può  com- 
putarsi del  10  al  1*2  per  100.  l’acecchi  Ingegnosi  strumenti  sono  stati 
immaginati,  e con  diversi  processi  messi  in  opera  per  cotale  estra- 
zione ; perciocché  se  assai  volle  bastano  gli  ordinar]  strumenti  e le 
diverse  specie  di  mollette,  non  sempre  è cosi;  chè  anzi  è pur  d'uopo 
usare  talora  mezzi  affatto  particolari.  Gli  strumenti  litontrilici  servono 
benissimo,  e particolarmente  nella  donna,  a rimuovere  il  corpo  stra- 
niero; e pero  oggi  vediamo  meno  che  per  lo  passalo  sorgere  il  bi- 
sogno di  tagliare:  ma  sarebbe  soverchio  l'affermare,  che  quelli  ad 
ogni  caso  provveggono.  Per  far  conoscere  i diversi  congegni  dai  no- 
stri chirurghi  adoprali  al  predetto  (ine,  converrebbe  descriverli  non 
bastando  la  semplice  denominazione;  la  qual  cosa  non  è qui  possibile. 
Laonde  ci  limitiamo  ad  indicare  la  mollettina  curva  ed  inguainata 
del  Duse  per  estrarre  grosso  fagiiiolo  dalla  vescica  d’ un  uomo  (1): 
la  pinzetta  del  IIusciietti,  la  quale  scorre  a passi  di  vile  dentro  una 
cannula,  e che  afferrala  la  forcella,  od  altro  corpo  consimile  la  trae 
dentro  la  cannula  ripiegandola  sopra  sé  stessa  ('2):  il  catetere  retto 


(I)  Aon.  un.  Mnd.  ISXt  I.XVI  498. 

{ì)  Bstr.uiune  di  qua  forciiiA  di  otloitn  iIaIIa  T^sde*  di  donna  ( Ivi  I.XXV  ìr>01. 
Di  una  nuova  pltisatia  T«Acieala  p«‘r  I*  es(rnxioi»o  de’  Gorpi  Ara*il>ili  matnlliei  (Atti  del  Con* 
grewo  di  Padova.  BiiMet.  Scicn.  med.  1843  IV  llt>},  — Il  Bi.tiichuUi  rooditlcA  puveia  il  nm 
Mruraentu  fac<>odolo  curvo,  e rendendo  dt'iiaibìle  In  pinti^tu  con  le  roolicpiici  nriicolniioni  a 
guisa  di  catena  (Ivi  1845  VII  l‘I7).  — Allo  strumento  primitivo  del  Hianrbeiti  risponde  il 
ctsti<‘amptuteo  dal  Bellut>iDÌni  Menisi  senta  supere,  a quel  che  pare,  cio  che  prìina  avesse  fallo 
il  cblrni^o  veneto  ((»az.  Tose.  Sclen.  med  f1<iche  1850  n.  17).  Ia  cannula  d«d  Doli.  Otovanni 
Uoia  di  Vioenca,  inventata  tln  dal  1829,  non  nasconde  entro  dì  ufi  lo  spillo  od  nitro  corpo 
canvimile,  ma  soltanto  lo  piega  mediante  due  lamìnelte,  che  volgendo  un  rocchetto  escono  ]inral- 
lele  fuori  della  cannula,  e s^ùngonsi  contro  il  corpo  stesso  aberrato  e tenuto  fermo  trasversal- 
mente dalVasLA  uncinala  che  pure  scorre  dentro  In  cannula  (lieecbreìbung  eine.s  Insirunients 
lur  Kntfemang  nadelfOrniiger,  in  dio  ^eibliche  rrìnblase  eingedrungener  fremder  Kdper  In: 
Orafi  Htfd  WeUther^  Juum.  der  Chir.  1830  XIV  518.  ~ Memoriale  della  Med.  cuntemp.  1848 
XIX  40). 
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a<l  uncini)  semplice,  e quello  curvo  ad  uncino  a chiavella  del  Busi, 
pnriiiiBiile  per  estrarre  corpi  metallici  c flessìbili  dalla  vescica  della 
donna  col  primo,  da  quella  deirnonio  con  il  secondo  (I).  Questi  stru- 
menti, oltre  che  hanno  il  merito  della  semplicità,  sono  stali  immagi- 
nati e provati  prima  che  il  Lraov  facesse  conoscere  i suoi  molto  più 
complicati,  ma  non  per  ciò  di  più  sicura  e più  larga  amniinistraeione. 
Tante  poi  sono  le  varietà  dei  casi,  che  all'  ingegno  meccanico  del  chi- 
rurgo non  può  mai  mancare  il  campo  di  esercitarsi. 

Dopo  il  l'rof.  l’oaiA,  il  Doli.  Oiiesim  si  è occupalo  particolarmente 
dell'estrazione  dei  corpi  stranieri  introdotti  nelle  vie  orinarie.  Egli 
ha  pubblicato  in  proposito  negli  .\nnali  Universali  dì  Medicina  un 
Commentario  che  può  considerarsi  quale  appendice  all’  anzidetto 
Capitolo  del  clinico  di  l'avia  (^).  Comprende  31  casi;  9 veduti  dal- 
l'aulorc,  gli  altri,  meno  3,  communicati  da  colleglli  italiani.  Diciotio 
furono  osservati  in  maschi,  13  in  femmine:  in  7 casi  i corpi  stranieri 
aveanu  dato  luogo  a calcolo  o ad  incrostazioni.  Laonde  a rigore  que- 
sti dovrebbero  considerarsi  semplicemente  come  calcoli.  Rispetto  alla 
qualità  dei  corpi  estranei  vuol  esser  notalo  il  tubo  di  vetro  degli  or- 
dinar] termometri,  che  un  giovane  s’introdusse  nell’uretra,  e diesi 
era  spezzato  un  pollice  circa  sotto  l'orificio  esterno.  Il  corpo  stranie- 
ro ebbe  uscita  spontanea  tre  volle;  un'  altra  volta  pure  ciò  accadde 
con  r.njulo  della  dilatazione;  9 volle  l’estrazione  venne  fatta  senza 
taglio  per  le  vìe  naturali;  18  volle  il  taglio  fu  necessario.  Gli  stru- 
menti adoperati  per  l'estrazione  incruenta  furono  unicamente  mollet- 
te da  polipi  a guaina,  o inollelle  uretrali  e gli  strumenti  della  lito- 
trizia.  Il  Dott.  Misicn  levò  appunto  il  predetto  tubo  di  termometro 
mercé  della  pinzetta  uretrale  di  lliisTta.  Parlando  dei  diversi  strumenti 
a tal  fine  proposti,  il  (ìHsaiNi  dice  di  ammirare  più  il  talento  mec 
canico  dell’  inventore,  che  approvarne  rutilila  pratica.  Allorché  ei  fu 
costretto  d’operare,  operò  come  si  iraliasse  di  vero  calcolo  nell'urc- 


(1)  t>iale>ini  istruropoU  cbirurgki  (Bull.  Sci«n.  iiini.  XIV  5).  11  Malatgodi  perf«EÌonaTa  lo 
B(rum«nto  del  Busi  ftggiuupiiiilo  un  fuMit  di  If  gito,  ehp  con  resiramiiu  oliTare  uUrepaissa  di  alcune 
lin4>«  la  cannuccia,  aflìn?  di  tvndcivt  più  upediu  l’ inirudusìoiie  per  l'urelra  in  vescica  allu  stra* 
melile  cosi  modiAealo  dava  il  nome  di  eannuc'tia  nusfttcak  p'ttia-uneino  (Sulla  litotripsia.  Lei- 
lenv  al  Ikitt.  Ferdinando  Santopadre.  Pano  1852  p.  124.  Poscritto  alla  laettera  auddotta.  Fa* 
no  1852-  dal  lUccogiit.  ined.  di  Fano  V 241,  VI  465). 

(2)  .\nn  un.  Med,  I86:t  CIAXXVI  243 
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Ira  0 nella  vescica.  Vi  fu  un  sol  caso  di  morie  di  una  donna  avve- 
nuto per  cistite  dopo  l'estrazione  di  una  pietra,  il  cui  nucleo  era  una 
forcina  da  capelli,  per  le  vie  naturali  grandemente  dilatale  con  le 
tanaglie.  Nessuna  cistotnmia  fu  seguila  dall'eiiuresi,  risullainentu  ben 
avventuroso,  quando  tulli  i maestri  lamentano  frequente  la  perdila 
involoularia  dell'orina,  come  conseguenza  del  taglio  dell’uretra  c del 
collo  della  vescica.  Per  evitare  sempre  più  il  pericolo  dell' enuresi, 
l'anlore  consiglia  di  tagliare  l'orifizio  e un  po’  anche  I'  uretra  della 
donna,  dilatando  in  seguilo  inodcralamenle  il  collo  della  vescica.  Im- 
perocché se  grande  è la  dilatabilità  dell’uretra  muliebre,  questa  non- 
dimeno ha  i suoi  limili,  e l'estremità  esterna  dell’  uretra  stessa  é la 
parte  del  canale  meno  dilatabile.  Ma  anche  il  Vaccà  avea  raccoman- 
dalo di  premettere  l’incisione  alla  dilatazione  deirureira;  e recente- 
mente il  Fergusso.m  ha  ripetuto  il  precetto  (I). 

Credo  non  sarà  discaro  che  io  qui  aggiung,!  l’ indicazione  di  al- 
tri casi  di  corpi  estranei  nelle  vie  orinarie,  che  non  vennero  notali 
dal  Porta  e dal  Ciiierisi,  perchè  posteriori  alla  pubblicazione  dei  loro 
lavori,  0 perchè  rimasti  ignoti  a'  medesimi,  lo  mi  limiterò,  come 
ho  fatto  per  altri  argomenti,  agli  autori  italiani,  partendo  dal  Morga- 
GM,  che  con  meravigliosa  erudizione,  può  dirsi  abbia  registrato  tulli 
quelli  che  fino  a’  suoi  dì  erano  noli.  Nè  io  presumo  dì  dare  un  ap- 
pendice cosi  compiuta,  che  altri  non  trovi  nulla  da  aggiungere.  Nel 
prospetto  che  segue,  quando  non  siavi  speciale  notamenlo,  devo  in- 
tendersi che  il  corpo  estraneo  fu  apposto  od  immesso  dirullamenle 
nel  canale  emissario  deU’orina.  I casi  sono  esposti  in  ordine  di  tem- 
po, e quando  la  data  dell’ operazione  o dell'accidente  non  fu  dagli 
autori  indicata,  sì  è messa  quella  dello  scritto  in  cui  il  fatto  venne 
pubblicato,  molle  volte  le  due  date  non  ne  formano  che  una  sola. 
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PROSPETTO  DI  CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  O PENETRATI  N 


N. 

i 

j DATA 

AUTOUK 

OD 

1 OPKRATOKK 

■ 

SICOK 

Ql'Ai-lTÀ 

UBL 

CURICI  l^SiRANKO 

Mirr  AZIONI 

NEL 

MEDESIMO 

t 

1 17Ò0 

I CaTANI  ÀLBfehANDltU 

M. 

Vescica 

Cnuiielcitu 

Nticleu  di  calcolo 

? 

1 1760 

! . 

1 

■ 

» 

Italia  6i  »ehiop(>u  |ier 
ferita  iieli'addoniiue 

• 

3 

- 

» '> 

• 

Candeleila 

• 

4 

1762 

• > 

• 

• 

• 

5 

• 

Maso'iti  Domxnico 

F. 

Seme  «li  zucca 

■ 

6 

1703 

Catani  AtinsAifORo 

M. 

Corda  di  budello  ad»> 
prata  per  retuin^imentu 

uretrale 

• 

7 

• 

ORTRSCfil  l*lRTnO 

• 

Ago  inghiooito  '■ 

• 

8 

1768 

Anonimo  opérniora 

F. 

Ago  d’argentu 

Involto  in  uu  gloh-, 
natura  » colorito  con 

tì 

1770 

TUOtS  PiRTRU 

■ 

Oambo  di  paglia  noduro 
lungo  3 oncis  con  tue 
foglie  e 3 eaj7i7/afe  ra- 
dia 

Incrostato  di  mait 
tartarea 

10 

1782 

8O0BAP1  PlRIflO 

M. 

Spilla 

Nucleo  di  calcolo 

11 

1783 

PiocihBLLt  Antonio 

K. 

S).iillo  inghiottito  : 

12 

1785 

Anoaiiuo  openiore 

» 

Forcella  da  cajielli 

Nucleo  di  calcolo 

13 

1786 

Oii'bKri'ii 

M. 

Forcinella  da  ca]>elli  io- 
gbiottita  « penetrata  daJ- 
r intestino  in  vescica , le 
pareti  di  entrambi  ulce- 
ratesi ed  insieme  adeae 

Incrosta  sioni 

U 

. 

. 

. 

Stuzzico  recchi 

Nucleo  di  calcolo 

15 

1705 

Caruikati  lh>M. 

• 

Ureim 

I^zio  di  radice  di  genzia- 
na per  dilatare  rurctra  ri- 
stretta 

16 

• 

Manzoni  Antonio 

P. 

• 

Korcinelia  da  capelli 

Conerezioni  calcoloMi 
la  piegHiura  delia  Torsi 

17 

1700 

• • 

M. 

V«ACÌCIB 

• 

Nucleo  di  calcoli 
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LE  VIE  ORINARIE,  E DALI,E  MEDESIME  ESPULSI  OD  ESTRATri. 


KSPri-SIONE 

SPONTANEA 

ESTRAZIONR 

1 »KNZA 

1 TAGLIO 

^XSTK.\ZIO^’E 

CON 

T.^OLIO 

1 

hsm> 

i 

^ INDICAZIONI  BIBUOGKAPiaiR 
1 



Ciitotoni  ia 

1 Morte 

Caiani  AUMandro , Il  Lìlotoniii  io 
pratica.  Veoecnt  Wù  p.  53, 

Guarii^. 

» ■ * p.  100 

» 

» • • p.  115 

. 

• 

* * * p.  152 

Con  dìiatat.  dell' ti- 
re Ira 



Mainiti  Dom. , La  Litotomia  della 
doone  perfezionata.  Faeuza  17t>3  p.  GO. 



■ 

Caiani,  Op.  cit,  p.  161. 

per  Taretra 

. 

OvtricAt,  Giorn.  Medie.  Venezia  1763 

per  la  vaKÌnn 



• 

e • » 1768  VI  273 

dall*  uretra 

» 

» » » 1772  X 176 

CÌAtotomia 

» 

&>ffra/f  P.,  Meni,  sopra  una  singo- 
lare oaserr.  di  una  pietra,  Padova  1762- 

per  l'uretra 



• 

Opusc.  Kelù  di  Milano  VI  2<10. 

Allo  apparecchio 

M. 

Atinnoni  tortnsa  . Trat.  cliir.  Siena 
1735  111  165.  2«  edii.  Il  231. 

Trova- 
ta nel 
cadavere 

Flajani,  Nuovo  metodo  di  medicare. 
Roma  1766  p.  139. 

CisloloTnia 

Morte 

> > • 

• \ 

rreirotomìn 

0. 

Carmtnait  Dominieo,  Note  al  Dizion. 
di  Chir.  Jel  Louis.  Venezia  1795  III  16. 



Rftraxione  : le  due 
pance  erano  uacile 
i’una  daU'uD  labbro, 
l'allra  daìl'allro  del- 
la ralva. 

• 

>favi«)jm*  Amofi. , Obserrat.  IhithoL 
Veronae  1795  <1. 

.... 

....... 

M. 

.Manzoni  Anton.  , Ohservat.  Pathoi. 
libar  alter.  Veronae  1600  p.  135. 
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N. 

DATA 

Al’TOHE 

ol» 

OPKItATOKE 

c 

i 

SKDK 

yt.AUTÀ 

riRL 

CORPO  F.STRA,NEO 

MUTAZIONI 

NR1. 

MKI>KSIM0 

lìì 

1808 

f*X.AJASi  Omueitf; 

M. 

N'escica 

iV/jo  cl’o^so  ileo  «aecft- 
(o  Uu  palla  d'arehibu^fio. 

Nndeo  di  calcolo 

19 

I8IK) 

MaK7uM  Ll'WI 

F. 

* 

Foroidella  da  capelli 

20 

mto 

ZaNNim  Paolo 

• 

■ 

Spillo  di  ferro  lungo  più 
di  2 pollici 

Nucleo  di  grosso  calcolo 

21 

1817 

ItAKOVEUu  GìAOMu 

M. 

■ 

Spira  di  frunieuio 

Nucleo  di  calcolo 

22 

1819 

8)»co  Gii«Bri’R 

• 

OrosAa  eandeleita  di  cor- 
da di  budello 

Aggomitolata  con  incro- 
sta/ioiti 

23 

1820 

Pensa 

» 

Peno  di  bacchetta  lun- 
ga 6 pollici  « lj2  pene- 
trata 5 anni  prima  per 
esplosione  di  archibugio 
nel  (>eUu  il  ferito  stando 
curvo  in  aranti 

Inioruo  alla  bacchelts  e- 
ranst  formati  l2calcoleUi 

24 

182^34 

ADonimo  operatoli 

• 

Fagiuulo 

Naelen  di  ealoolu 

25 

» i> 

» 

• 

» 

, , 

2*'. 

» » 

9 • 

» 

» 

Penna  di  piccione 

» » 

27 

» » 

» 

• 

Festuca  di  paglia 

> » 

28 

1821 

Tccblli  PiLrppo 

• 

('aiìdeletta 

RievisAima  incrostali'  ,t* 

29 

1822 

Canblla  OIL'SRHPB 

F. 

• 

Forciiadla  da  espelli 

Nucleo  di  grosAo  calcolo 

30 

- 

T&asmom»!  Antonio 

M. 

Trotra  ipu- 
gnoM 

• 

Nucleo  di  calcolo 

31 

1824 

Kucst  Martino 

• 

Urtftm 

Tre  Semi  dt  lupino 

Semplicemente  ingrouA*. 

32 

1825 

Rota  Oiovanni 

F. 

Vescica 

Spillone  d'ottone  lungo 
2 pollici. 
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ESPILSIONE 

SI>(JNTAXEA 

KSTIIAZIONB 

HRNXA 

TAGLIO 

1 

ESTRAZIONK  | 

COI» 

TAGLIO  1 

1 

ESITO  j 

INDICAZIONI  BIIIIJOORAFICHE 

Cisiotomia 

0. 

Ftajavi , Oiorn.  Med.  Chir.  Roma 
IS0«  I 

Aon  line  maffna 

- 

Mans>-ni  /IntoM.  , Observai.  paihol. 
litier  alter.  Verooae  1809  p.  136. 

Uretrocistotumia  e 
frangimenlo  della  pie- 
tra 

M. 

Xannini  Paolo , Note  alla  Irad.  del- 
l'Anat.  Palo!,  dì  Baillie.  Venem  1809 
li  335. 

Cistotoinia 

a. 

Barorerc  Oiacomo , Note  al  sistema 
di  Cbir.  operat.  di  Beli.  Torino  1817 
1 P.  1*  48. 



Oetrotoroia 

• 

BUny  Oiuseppe  , Saggio  dell*  Istituto 
clin.  A.  III-IV.  Roma  ISSO  p.  27. 

Cietotomia 

i7rvra,  Nuovi  Comraent.  di  Med.  ISSO 
VI  2ft.‘L  — Saggi  deU'Aecad.  roed.  cbir. 
dì  Napoli. 



M. 

Vandoni,  Quadro  delle  operarioni 
nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  dal 
ISSO  al  1S34.  Milano  1841  p.  SS. 

- 

• 

* • 



■ V 

> » 

» 

» B 



■ 

G. 

. 



• 

Vrcetti  filippo,  Anno  di  Clin.  esterna 
Piranse  18S3  li  Sez.  XXX  Ou.  1*  p.  93. 

l'reirocistotomin 

>1. 

Canelia,  Qiorn.  di  Chir.  prai.  1SS5  I 
SOS. 



Cietotomia 

G. 

7r«joi0ftdt  An(. , Mem.  tm  di  una  o- 
pemzioue  dì  Litotomia.  Ruma  18SS. 

Tretrotoroia 

• 

Repert.  Med.  Chir.  Torino  18S4  p. 
374. 

Con  la  doppia  can* 
, naia  di  Levret  |>ar  i 
polipi  nasali  eoo  en> 
tru  un  Alo  di  farro 
piegato  ad  uncino 
che  Afferrò  lo  spillone 
dì  traTerso,  piegando 
poBciaquetto  m^iaiw 
(e  due  grosse  (ente 
introdotte  dentro  le 
cannule,  o spinte  con 
forse  contro  lo  spìL 
lot»o  medesimo 

Chiminelli,  Momor.  della  Medie,  eou- 
temp.  1S46  XIX  41, 
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s. 

DATA 

AITORE 

OCi 

OPERATORE 

o 

■£ 

e 

8EDE 

yi'ALITÀ 

URL 

CORPO  ESTRANEO 

MITAZIOM  1 

DHL  * 

MEDESIMO 

33 

18^) 

Calza  Carlo  Li’ioi 

M. 

Vescica 

Fara 

Nucleo  di  calcolo  ' 

34 

I8»fi 

Cittadini  Luigi 

F. 

• 

Agorajo 

Incrostanone 

1 

35 

iste 

Sutco  GiurìO'fr 

• 

» 

Porcinelladia  capelli  con 
le  due  punte  in  ragioa 

Nucleo  di  calcola  1 

1 
j 

\SiC 

MAcrARio  Anorlo 

» 

Uretra 

Ag« 

37 

1827 

Bri-uni  0.  B. 

• 

• 

Forctoa  da  capelli 

38 

1827 

> » 

• 

Vescica 

» » 

39 

1827 

Grillo 

» 

• 

» > 

Noeleo  di  calcolo  j 

40 

1828 

Mancini  NiroLA 

M. 

» 

Perso  di  candeletta  dì 
gomina  elastica  per  re- 
stringimento uretrale 

! 

i 

1 

1 

41 

1882-36 

Fuscbini  Lumi 

F. 

• 

Forrella  da  capelli 

Nucleo  dì  calcolo  | 

4S 

1834 

NwtnANTK  if>f»OLITO 

■ 

■ 

Candelotto  di  cera  lungo 
tre  dita  irasverse 

1 

1 

48 

1834 

OOOKB  SNRiro 

» 

• 

Scheggia  lunga  due  polli- 
ci, larga  uno  di  un  palo 
penetmu)  nella  vagina  e 
nelln  vescica  cadendo  da 
un’alltero 

1 

Incmstanont  ' 

44 

1836 

Crrl'LLi  Filiitt) 

M. 

letrumento  dilleurteioup 
rottosi  nel  fare  la  litniri- 
Ita.  — N.  B.  L'infermo 
avea  anche  un  fui%go  e- 
matode  nella  vescica. 

45 

1836 

GiMoi  Tommaso 

P. 

* 

Spillone  di  ottone 

Nucteudi  calcolo:  la  ] 
(a  dello  spillone  spor» 
per  8 linee. 

40 

1838 

Ribrhi  Alessandro 

M. 

- 

Stelo  d'erba 

Nucleo  di  piccolo  Cai 

47 

1838 

. 

• 

• 

. 

* » 

48 

1839» 

Mai  Ano  Pier  Paolo 

F. 

» 

Forcina  da  capelli 
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SI*rtSTANEA 

KSniAZIONR 

HBNSA 

TAGLIO 

KSTRAZIONK 

CON 

TAGIdO 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOORAEICHE 



Cmutomia 

0. 

An.  I'd.  Med.  XXXIX  70. 

UrelrcjctAlolomia 

• 

. xxxvn  417, 



riduzione  dell'uri 
(n:  F»trazioD«  con 
pini«iu  da  polipi,  rot- 
to prima  il  calcolo. 

M. 

Sin»  GiuittjijMf,  Saggio  deiristitulo 
Cliu.  Anno  X e XI.  Roma  p.  52. 

In  vAgioa  con- 
v*eui(vo  ad  a- 
ICrMK) 

0. 

Ah.  Un.  Med.  XXXVIll  U. 

Taglio  vagino-reaci- 
caie. 

• 

» XUil  UO. 

Con  pinzet  ta  M m pi  i ce 

• 

Ivi  — ifW/itii , Lettere  Cliniche.  Ko- 
tigo  1827  p.  35. 

Taglio  vaginoTeaci- 
caJe  di  Vacca 

» 

Re|iert.Med.  Clio.  Torino  1827  p.  535. 

Cìstolomin 

» 

Archiv.  ili  Med.  e Cbir.  Napoli  18^ 
1 128. 

Diiavuion«  dell'ure- 
tra 



■ 

inchini  lAdgi.  Relazione  di  operaxioiii 
dai  1832  al  1836.  Ravenna  1836. 

CoQ  la  tanaglie  — 
N.  6.  L'uretra  apri- 
▼a«i  nella  ragioa. 

M. 

Annali  dello  Spedale  degli  Incurabili. 
Napoli  1836  11  201. 

• 

[>ilataiiooe  dell'ure- 
tra 

0. 

Reperì.  Med.  Chir.  Torino  1834  p.  305. 

Cisiotoniui 

M. 

Orrutti  IMiypo,  (^nm  atatietici  diClin. 
Chir.  Firenze  1H41. 



Taglio  ci»li>-vagioa- 
le  di  Vacca 

0. 

Buliei.Scieii.  .Med.  Bologna  1K36  1 1^5. 

Litotrina 

» 

Gioni.  Saien.  med.  ToriiHi  1838. 

• 



• 

■ 

; . . . . 

Con  pinzetta  e diia- 
iasione  forzata 



• 

Ballel.  Scien.  med.  Bologna  1848  XIV 
7. 
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N. 

DATA 

AVIOUE 

OD 

OPEKATORE 

o 

K 

1 

SEDE  I 

QUALITÀ 

DEI. 

CORPO  ESTRANEO 

MUTAZIONI 

DEI. 

MEDESIMO 

49 

1 

1839 

KtBRai  Ai.kssani>uo 

M. 

Vescica 

Tralcio  di  vite 

Quattro  calcoli  sui  quat- 
tro pesti  in  cui  era  divi- 
so il  saeppolo 

M 

1839 

* 

• 

• 

Ago  d' ottone  lungo  5, 
dita  irasverse 

Incurvato  con  lieve  in- 
croatationesullacapocch:'. 

51 

IS40 

Spessa  AunL'STO 

K. 

» 

Forcina  da  capelli 



52 

1841 

CiVIMtNt  FlLIPI>0 

M.l 

• 

Peaio  di  palo 

Grosse  inorostazioni 

53 

t 

Paosi.uo  PjBTItO 

F. 

■ 

Spillone  di  ferro 

Conorefiooe  nella  cajoK- 
cbia 

54 

1841 

Rsonou  Oioaoio 

M. 

- 

Porto  di  ftciringa  di  gora- 
ma  elastica. 

IJeve  incrostazione 

55 

1841 

SrRSRA  Augvsto 

• 

■ 

Spillone 

56 

1841 

• 

P. 

. 

Forcina  da  capelli 

57 

1842 

BlANmETTI  VWEKZo 

M. 

* 

Petxeui  di  paglia  di  fru- 
mento. 

Nucleo  di  14  pietre 

56 

1843 

Bresciani  de  Btirsa 
GlUSRWt 

• 

» 

Due  Kpilloui 

59 

1843 

• 

F. 

• 

Pusoellino  di  legno,  fo^' 
cella  e spillone 

Incroilanoni 

60 

1844 

Bakavelli  Q.  B. 

M. 

Uretra 

Seme  di  iucca 

Nucleo  di  calcolo 

61 

1844 

Com-A  Cario 

F. 

Vencica  e 
sellu  ragiiio 
>veei'tC4ile. 

Petto  di  trivella  di  fer- 
ro 

IncroMatione 

62 

1844 

hiALAOO  Pier  PauI-o 

M. 

Vesoica 

Mercurio  per  frìiiuniM 

Nucleo  di  caWol-'' 

63 

1844 

Malaoodi  Ltiioi 

• 

• 

Peno  di  sciringa 

■ 

tu 

j IMS 

j CARTRl.Ltrri  OlOV, 

• 

• 

Ramoscelli  di  salice 

Incrostazioni 

(1)  11  CìTìiuai  nun  dice  k ul  corpo  «nraneo  fu  trailo  fuon  dai  TÌvenle  o trovato  nel  cadavere.  11  luedfi.'»' 
autore  registra  nel  precitato  Indioe  (oltre  il  calcolo  che  area  {>er  nucleo  il  rusellìnod'nvorio  già  descritto  dalT.U- 
ghisi)  altri  7 calcoli  ne'  quali  eraii  nucleo  diverse  sortanse  — l’eicxo  di  Alo  ritorto,  gruasu  gmtno  sangaigit<>.^'^ 
fuscello,  stecco,  rappa  di  fluocchio.  Alo  sema  peraltro  dire,  infuori  dell' ultimo  che  venne  rotto  col  lttotrn>rt. 
se  fii  usata  o nò  qualche  operasione.  Parimente  non  e indicato  il  ecero  che  per  il  primo  , cioè  per  il  cfdc^ 
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KSPULSIONE  i ESTRAZIONE  KSTKAZIONE 

I 8RNZA  . CON  ESITO 

<1»0NTANEA  j TAGLIO  TAGLIO 


INDICAZIONI  BIBLIOORAKICIIK 


Con  la  ptn4Hta  d^l 
BianeA/^ti 


M.  Oiumale  Sden.  MinI.  T«irinu  1839  IV. 


Hnikt.  Scieii.  Meri.  Bologoa  I84n  IX 
103. 


Cieintni,  Itwlice  degli  articoli  del  Mu- 
aeu  di  ADatomia  di  i*Ì8a.  Lacca  1842 
p,  99  (1). 


Litoirizia:  e<i(rajtit>- 
rve  col  litoiritnre  di 
Heurteloup  dello  epil« 
Ione 

Con  r iriAtruineolo 
di  Heurleluup 

Con  la  pinMftta  tUI 
Jìiarehttti 


Qioro.  Veneto  Scieu.  .Med. 
738. 


Cirmim',  li>dice  eh.  p.  104. 


G. 


Bullet.  Scien.  Med.  Bologna  1K41  XI  3. 


• 1841  XI  6. 


CiKtotomia 

Crelrotomia 


Pinzetta  a modo  di 
forcipe 

Con  filo  tneullico 
piegato  ad  anm 

Con  le  pinzette  e di- 
latazione della  ferita 
del  «etto  vagiuo-ve- 
scicale. 


Memor.  delia  Med.  contemp.  1842  VII 
351. 

Hr^fHani,  Sng.  di  cbir.  Verona  1843 
p.  17d. 

» p.  177. 


Bullet.  Sdeii.  med.  Bologna  V 140 


Alti  del  CongreHMi  di  Milano 


CiM'jtomia 


Litoirizia  uretrale  e 
readcnle 


Lwj7are#t,  Di  an  calcolo  Te*eicale  nel 
di  cui  nucleo  enateva  mercuriu  (Gion>. 
pei  progresA.  della  Paini.  VI  037). 

R.'tccoglitore  Mc*d.  di  Fano  1852  V 
I.ettera  aalla  Lilotrit>«in  p.  76  Osa.  IX. 


Col  liionlrilore  di 
I<eroj- 


Atti  del  Cong.  di  Napoli  1845. 


ormnCoai  aul  pezzo  dì  filo  ritorto-  — Parimente  il  BnigoatelU  nella  Litologia  (Pavia  1819  |>.  34-49)  notava  8 
alcoli,  formttliai  «opra  diversi  corpi  estranei  caduti  in  vescica  ('carisma  cerea,  spiUofU  d'ottonr,  acheggie  tTtieea, 
Turno  di  sangue  aecco,  passo  ti'osso,  pesto  di  spira  di  /Vmnento,  gluma  d'tm  grano  di  frumento,  prstetto 
i osso  di  balena);  senx'aggiungere  que'  partirolari  clinici,  che  {ler  lo  scopo  nostro  sarebbero  stati  importanti. 


76 


\ 
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N. 

1 

DATA  1 

i 

AITORK 

or» 

OrERATORK 

1 

w 

SEDE 

QVAUTÀ 

DEL 

CORIX)  ES*rKANKO 

MUTAZIONI 

l»BL 

MEDESIMO 

65 

mb 

M.\i..\r>m»i  Liruii 

M. 

Vescica 

Fagiuolo 

Nucleo  di  calcolo  di  * 
linee 

66 

• 

■ 

F. 

• 

Forcinella  ila  capelli 

• » friubil> 

67 

• 

Mf.dori»  Sami  ki.* 

M. 

. 

Quattro  pollici  di  cerino 

i-i 

134(11 

RaOKU.0  PtKTHC 

F. 

• 

Spillone  di  f«*rro 

Nucleo  di  calcolo  : i 
punta  dello  s(ùlloti«  in 
Alto  nella  <»ra«ea  dfstr 
<Ì(l  pw&c. 

69 

1847 

RoKStM  Sfrafinu 

Furcinella  lunga  quasi  6 
pollici 

Contorta  e oueleo  dì  m 
colo;  un  gambo  JeU 
forcina  perforava  la  %* 
gina,  1‘aliro  era  iiupunu 
io  contro  la  Hiidsi  di 
pube 

70 

1849 

Rota  Qiovaxnj 

M. 

Ago 

71 

ISSO 

UkLLLOMIKJ  FBANr. 

P. 

> 

Foreellu  da  capelli 

Incrostationi 

72 

» 

MALAooni  Luigi 

• 

» 

» * 

■ 

73 

1852 

FaNTO/ZI  CAWItLO 

» 

» » 

• 

7^ 

1853 

Dorpom 

» 

• 

» B 

Nucleo  di  calcolo 

75 

■ 

Saktoi'adrb  Furo. 

• 

• 

» » 

B » 

76 

• 

• 

• 

• 

Ago  con  capocchia  dì 
vetro 

77 

• 

• * 

» 

• 

Forcinella  da  capelli 

B B 
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ESPI'LSIONE 

SPONTANEA 

ESTRAZIONI-; 

ÌIK.NZA 

TA(U.10 

ESTRAZIONE 

CON 

TAHUO 

l'SITo 

INDICAZIONI  lliBUOOUAKICIIE 

Lilutruia 

0. 

Uaccoglitore  Med.  di  Fano  18ó2  V. 
Lettem  trulla  Litotripijn  p.  8*>  Or».  X. 

» : «ii|ra/ÌuJ»e 

ior<‘ici«*lla  run 
Ìa<*<inni(^a/hjrra  un- 
cino 

■ 

- • » p.  191  Om.  XIX. 



Ci«toioniia 

• 

Bullet.  Si'ten.  Mcd.  Bologna  VII  H.*!. 

I.ituiriiia  : 

lo  H|nIlone  fra  i doli- 
ti dal  litutriiore 

Qioro.  Veneto  Scieo.  Med.  Iciòl  11  740. 

rreti'tH’^istotomia 

" 

Unccoght  nied.  di  Fano  1&49  XXIll 
là. 

l.'afTO,  niediniiie  il 
dito  indice  nell'  ano 
«ernie  «pinto  ver«o  il 
perineo  che  traforvi, 
« quindi  fu  niTerralo 
con  una  pinzetta 

Chiminflli . Memoriale  della  Me«t.  Con- 
teinp.  1848  XIX  40. 

C<)l 

pitiz^iia  aiiiilo{!p«  n 
quella  did  Buiuchetii 



• 

Oaz.  Toscana  di  Scienze  ined.  fisiche 
A.  I8r»n  n,  lì. 

Lìtotrizia  ed  «'•tra- 
zione della  forcina 
con  la  cannula  [tor- 
ta uncino 

• 

Kaccoglil.  med.  ciL.  p.  194  Oes.  XX. 

Con  ììCi*tif'atn}*tttl~ 
<*o  di  Helluoiuini 

Gaz.  med.  Toscana  lSr»9  p.  199. 

Utotrizia:  In  forcinel- 
la  unidata  si  rupi  <e  ed 
usci  coi  frammenti 
del  calcolo 

Santopadre,  Trat.  Storici.»  pratico  del- 
la Idtotrizia.  Fano  1853  p.  930. 

Litolrizia;  ««irazio- 
o«  della  rorciii-rllA 
Con  pinzctla  dciitnta 

. 

» « p.  934. 



Con  la  caimula  a *1 
iiranche 

■ 

» * - 341. 

Coll  pinzeltA  a 2 
<>rancbe 

• 

. . - 349. 

Digitized  by  Google 


(Cap.  »».)  — 602  — 


N. 

DATA  ! 

i 

ai:tork 

oo 

OPKUATURE 

1 

1 

« 1 
1 

1 

SCDK  1 

qualità 

DRI. 
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Vescica 
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I<a  candeletta  collocata 
in  un  allunganienlo  della 
veiicica  nuli  faceva  |iarle 
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ce , r quantunque  intro> 
dotta  da  un'anno  e mez- 
zo , era  senza  iitcrosta- 
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80 
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81 
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Pcuo  di  carta  arrotolata 
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Incroetaùoni:  una  delle 
branche  appuntata  contro 
la  sìnfìsi  del  pube,  Pallra 
perforante  la  ragina  e il 
. retto 

se 

1863 

Dr  Luca  DotiRNiro 
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Nucleo  dì  calcolo 
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. 

Montini  Cicsbhve 
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Matita  lunga  9 centim. 

» 

88 

1864 

I 

Farina  Ia’ioi, 

Fumoalli  Craarr 
e 

Rota  Antonio 
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1 

Tubo  da  termometro 

Senza  incrostasione  , 4 
1 le  incrostazioni  si  eram> 
{ staccate  formando  calcoli 
: uretrali  e {leriueali 

1 

i 

O)  Mk  con  iiioontineaift  d'oni». 

(2)  Accadde  !a  morte  t*AUoo  npfireMo  : ii  frammento  del  tubo,  come  «1  vide  nella  oecrosropUt , era  poeto 
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so il  («rineo. 


O. 


.SomojKidrv^TrAU.  Siurìco  pratico  della 
IJtolrizia.  Pano  1S5IÌ  {«g.  343. 


Cistotomis 


Bend.  delI’Accad.  Med.  Cbir.  Napoli 
1855  IX  174,  177.  — 1857  XI  95. 


Col  lilotritore  di 
Heurteloup 


PintriU 


Cislotomia 


Cietotomia  bilaterale 
asmi  dinitiile , un'e- 
ntremita  del  calcolo 
essendo  ìnnìcchiatain 
un  largo  gozzo  della 
vescica 

Taglio  aretiavvesci- 
cale 


Gaz.  degli  0»i>ed.  di  Genova  1858  I 4i>5. 

Oìoro.  Veneto  Sciente  med.  186S 
XIX  99. 

Ligtiria  med.  A.  1861. 

Oìorn.  Veneto  Scìens.  Med.  186SXIX 

101. 


Oa*.  med.  Prov.  Venete  18C8  p.  423. 


»<I) 


Burci,  Letiotii  svila  Cietotomia.  Firen- 
tti  1863  p.  419. 


Ciatotomia  laterale: 
il  chirurgo  (anonimo) 
non  potè  catare  il 
corpo  estraneo  : li- 
stola  orinaria.  f)o(M) 
3 anni  estrazione  di 
7 calcoli  dall*  uretra 
membranosa  e pro- 
stalìca  ampliando  l’a- 
pertura dstolosa  (2) 


Q. 

M. 


n Morgagni  1866  p.  915. 

Qax  Med.  Lomb.  1863  p.  276. 
Rivista  med.  Cbir.  1871  p.  19. 


« verso  la  sommità  della  vescica  io  direzione  orizzontale,  da  destra  a sinistra  , ed  incastrato  per  modo  nella  parete 
ieirorgatkO.  specialmente  a destra  da  richiedere  una  diligente  dissesiune  per  liberarlo». 
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• 

Moaom  PrMìinamio 
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Nucleo  di  calcolo  \ 

91 

» 

. 

» 

> 

: 

92 

XSi'ò  • 

UBLLtVXI  CbsaRK 

» 

. 

Forcimdia  da  caiiellì 

93 

• 

CaIRK  l’tKTIiO 

M. 

■ 

Spillone 

Nucleo  di  calcolo 

94 

• 

CofCt!»  OAKTAJtO 

■ 

» 

Cilindro  di  cara  lacca  lun- 
go 1 {HiUicc 

95 

s » 

IVrzo  di  gitinco  pirprito 
in  3 (wrziniij  hmga  ognu- 
na 4 pollici 

IiiCroMazioiiì  con  ri. 
tlamenti  munilifurmì  : i 
colo  libero  pio  gro5«- 
l^orzione  del  giudeo  |< 
rata  la  veK'iea  era  p • 
ijTiia  i>er  2 linee  nell’, 
tiiiio  teline^  il  quale  ai 
va  alla  vesnen  non  v 
romunìcaxioTte  tra  Ti 
tilno  e la  vescica,  il  gii 
ete«‘jMlo  rimasto  inv  I 
nelle  false  membrane  i 
r iudammaiioDe 

96 

• 

l.Hi'RI  PlSTRO 

» 

Petto  di  TÌniine  lungo 
?4  ronlimeiri  del  diame- 
tro di  5 millimitri 



9T 

» 

Mazzoni  Costanzo 

K. 

• 

Forcina  da  capelli 

Lievi  iucroslationi 

98 

l'MANA  PA8QUALK 

M. 

• 

Palla  d' archibugio 

Nucleo  dì  calcolo 

99 

I8fi6 

Briiri  Caribo 

F. 

• 

Korcinolla  da  cnpelli 

Nucleo  di  calcolo  t l>in 
sa  della  forcina  area  tra- 
forato il  tramezzo  cifto- 
-vaginale  (.3) 

(1)  Inooiiiineiizn  d«iroriria  qualche  auDO. 

(?)  [«A  d'Xiiia  era  gravida,  e ia  forciuelia  in  vr»cica  t 

/ 

a 0 niesi  : parto  prematuro  naturale  nel  7°  mese  ; ìsce  . 
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0. 

Il  Morgagni  I8t34  p.  71A. 

rpelrotoinia  bilate- 
rale 

• (1) 

1 

Giorn.  Veneto  12ÌA4  XXItl  4dd. 

• 

» 

> » » 

ill’upftrw  (8) 

1 * 1 

: Buileb  Scien.  med.  1AA7  IV  :i54. 

k>fM>  Jf8  «n- 
con  a«c«sso 
permeo 

» 16G6tm 

Il  giorno  dopo  col 
frangi  pie  tra  d i Ci  via  le 

Oiorn.  Med.  di  Roma  1S65  1 309. 

i 

Trovato 
nel  ca- 
davere 

Ivi  p.  300. 

Col  litnclasto  fetie-  1 
etrato. 

0. 

L'Ippocratico  I8*ì0  iX  (Supplemento) 
p.  22. 

Col  rì^segatore  di 
Lero>'  d' Ktiolles  in 
2 volte,  la  rurciiiella 
eMendoeì  rotta  nella 
curva. 

> 

Oiorn.  med.  Roma  I 374. 

i 

riaiotomia 

i ’ 

roiana,  Ferita  di  vescica  ecr.  Sassa- 
ri I8'3.  — Siirtuia,  Storia  di  litotomia 
ecc.  In  Sardegna  medica  1805  p.  301. 

Vagino-eivtieo  : ti- 
rando fuori  il  calro- 
lo  medisnte  nn  lac- 
cio piusaU)  neirnnra 
delia  fondila  spor- 
gente in  vagina 

1 

Due  casi  di  rottura  spontanea 
di  parecchi  calcoli.  Fisa  1870  {«g.  57. 

(•«ite  dorante 

! la  gravidaiua  « nel  pnerperìo.  1/ espulsione  avvenne  dopo  Aeri  dolori , le  punte  della  fordneUa 

Msdo  dirette  i 

in  avanti,  k da  credere 

, quantunque  non  «ia  detto,  che  non  vi  fosse  ìncrostiuione. 

(3)  Il  corpo 

estraneo  era  in  vescica  da  qualche  annOf  e nondimeno  la  donna  avea  partorito  bene  due  volle. 

» 
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Oasq  fetali 

Nucleo  di  calcolo  enortn' 

107 
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Nucleo  di  calcolo 
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ciate 
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(1)  Dopo  5 ifiorrn  guari  anche  1 
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1 1 
1 
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flall’etere  itispiriUo  , 
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Cleto  toutia 

Il  Morgagni  ISiVì  p.  915. 

Annali  Clinici  dell*  Ospedale  degl*  In- 
curalùli  .\nou  IX  fase.  tV.  — Il  Mor- 
gagni litoti  p.  910. 

Utotrìzia;  e Catt- 
ttiUa  porta  unritu/ 
del  Malagodi 

0. 

Ippucralico  di  Fano  A.  ISOO  IX  457. 

Litotritia  ed  eKira- 
sUme  della  camia 

» (1) 

e mi  XI  30. 

■ 

Cieuitomia 

M. 

Burri,  Due  uafù  di  rottura  iq>ontaiiea 
di  calcoli.  Firn  1S70  p.  60. 

’ 

ParUeolare  tanaglia 
um^iiiala 

0. 

Bullet.  Scien.  Mcd.  Bologna  1867  III 
245?. 

Fraiigimento  ed  e- 
straiiuiH*  con  pinseiia 

M. 

Mem.  Accad.  Scien.  Bologna  VI. 

Cisto  tu  tuia 

G. 

Borrhetta,  Un  ferito  di  Siulova.  Mai»* 
tura  1868. 

Dilataa.ede<i(mz.  cou 
ptuteita  e uncino 

» 

Gai.  Med.  Pro?.  V>nel«  18.'8  p.  37. 

Con  piccolo  frangi- 
pietra  d’ lieurteloup. 

p 

Cinùelti  Gabinetto  nnai.  patol.  di 

Cre  tu  (»na . ( Ann.  niu  med . 1 S69  CCIX  97  ). 



Cittoloniia 

M.  (S) 

> • » 

Dilatai,  forzata:  e- 
atra/,  con  lo  tanaglie 
cuiuimi  da  pietra 

0. 

BulleL  Sdea.  Med.  1870  X 366. 

. . . 



L'retrolomia  ectenia 

P 

L'Ippocratico  1869  XV  15 

. . . 

Tre  tro  - oiatotom  ia 
laterale  e niuilipla 

M. 

Btfrci,  op.  cU.  p.  54. 

■ ■ 

Dilaurtone  formia 
immediata  : frangi* 
mento  dei  calcolo,  e- 
nrazioue  della  forci* 
netta  con  pinietta. 



0.  (3) 

Bullet  Scien.  Med.  1871  XI  m. 

TaDio  io  questo,  corae  oell'  altro 

ca*o  (n.  100),  non  rimase  enuresi. 

77 
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Nel  secolo  scorso,  quando  scriveva  il  grande  analomico  di  Pado- 
va, fu  notalo  plerasque  esse  llalas  lo  femmine  cui  tali  accidenti  suc- 
cedevano, quasi  che  fra  noi  la  salacia  muliebre  fosse  maggiore  che 
altrove,  mentre  che  invece  cotale  preponderanza  era  semplicemente 
effetto  della  maggior  diligenza  de'  nostri  autori  nel  raccogliere  quei 
fatti  singolari  e nel  pubblicarli.  Oggi  che  questa  sollecitudine  è per 
ogni  parte,  se  si  instilnisse  il  confronto,  non  certamente  da  noi  ver- 
rebbe la  maggior  quota;  ma  in  fine  a qual  prò  cotesta  inquisizione? 
Imitiamo  il  MoacAcsi,  il  quale  appunto  diceva  « Neque  exlernae  omnes 
regiones  ejusdemmodi  careni  exemplis,  qiiac  minime  necesse  est  hic 
a me  odiosa  sedulitale  commemorari  (I)». 

Nella  predetta  nostra  tabella  non  è molla  la  varietà  o bizzarria 
de'  corpi  estranei  penetrali  dalle  altre  parti  del  corpo,  o introdotti 
direttamente  nelle  vie  orinarie.  Alcuno  per  altro  di  quegli  esempj  è 
degno  di  speciale  considerazione.  Nel  caso  del  Pznsa  il  ferito  godette 
buona  salute  nel  primo  anno,  quindi  fu  tormentalo  da  fierissima  enteri- 
te, successivamente  alla  quale,  e dopo  tre  anni,  la  bacchetta  scagliata 
dal  fucile  si  aperse  l’adito  fra  gl’  intestini  e la  vescica.  Nei  casi  di  Flajani 
e di  IlaacHETTA  ubbiamoche  il  calcolo  formossi  su  d’un  pezzo  d osso  stac- 
cato dal  projetlile,  che  quindi  fuori  usciva.  Il  grosso  calcolo  triturato 
ed  estratto  dal  Prof.  Rizzoli  avea  per  base  parecchi  frammenti  di  ossa 
residui  non  tanto  di  gravidanza  fuori  dell'utero  quanto  di  mostruosità 
per  inchiusione,  siccome  già  (Gap.  i3)  accennammo.  Più  singolare 
ancora  é l'aver  trovalo  mercurio  nel  centro  di  un  calcolo;  nè  del 
fallo  può  dubitarsi,  imperocché  con  accurate  analisi  la  presenza  di 
quel  metallo  fu  dimostrata:  l'infermo,  giovane  di  18  anni,  per  un  tu- 
more cistico  era  stalo  nell'infanzia  sottoposto  per  molto  tempo  alle 
frizioni  mercuriali. 

Perchè  poi  cadan  meglio  soll'occhio,  e come  in  somma  i singoli 
dati  or  ora  esposti,  riepiloghiamo,  secondo  che  consentono  le  notizie 
non  sempre  sufBcienli  e compiute  lasciate  dagli  autori,  l' anzidetto 
Prospetto  generale  nella  tabella  che  segue. 


il)  Kpitt.  AMI.  XLiI  a.  27. 


Digilized  by  Google 


R1EP1L080  DEL  PROSPETTO  DI  CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  0 PENETRATI  NELLE  VIE  ORINARIE, 


— 609  — (Cap.  »•.) 


Digitized  by  Google 


(Cap.  ••.) 


— GIO  — 


Se  fra  i corpi  estranei  delle  vie  orinarie  si  annoverano  non  so- 
lamente quelli  che  vi  giungono  dal  di  fuori,  ma  gli  altri  ancora  che 
vi  penetrano  dalle  interne  parti  del  corpo,  vorrebbe  giustizia  che  nel- 
la medesima  classe  si  ponessero  le  diverse  specie  di  vermi,  che  pur 
dalla  vescica  a quando  a quando  si  narra  essere  usciti,  .^nzi  la  let- 
teratura medica  è ricca  di  questi  racconti  ; ma  vagliandoli  bene  se 
ne  scema  d'assai  il  numero  , o per  lo  meno  trovasi , che  molli  non 
sono  cosi  esposti  da  poter  loro  concedere  piena  credenza.  Vaisalva  c 
.Moroacsi  avvertirono  egregiamente  gli  abbagli  in  cui  parecchi  autori 
erano  caduti  giudicando  elminti  semplici  concrezioni  polipiformi,  o 
credendo  usciti  daH'urctra  i vermi  e gl’insetti,  che  per  qualche  caso 
frammischiaronsi  all'orina  fuori  de'  naturali  suoi  recipienti  (I).  Il 
I’asza.si  alla  hiin  del  pas.s.iio  secolo  scrisse  di  proposito  intorno  la  Ci- 
stalyia  elminiica,  opinando  che  i vermi  della  vescica  provengano  dai 
germi  introdotti  con  le  acque  o con  gli  alimenti,  e che  poi  scendano  per 
gli  ureteri  in  vescica  (i).  Nelle  opere  di  IIbeiia,  di  Delle  Cuiaje  c di 
Dubini,  per  citare  elminlografi  italiani,  fu  pure  Irallalo  di  quest’ ar- 
gomento cosi  riguardo  alla  storia  naturale,  come  alla  patologia  uma- 
na. Il  Doli.  Koruvesi  di  Kaenza  poco  tempo  fa  pubblicava  la  relazio- 
ne dell'uscila,  da  lui  veduta  di  Tieniti  nolium  dairurclra  di  un  uo- 
mo (3),  discorrendo  eziandio  con  erudizione  e criterio  de’  casi  con- 
simili; i quali  sono  piutloslo  rari  non  sommando  in  tutto,  compreso 
il  predetto,  che  probabilmente  a S;  e fra  questi  v’c  n'  ha  pure  un 
altro  esposto  dal  Doli.  Vielelei  di  Catanzaro,  di  cui  la  tenia  fu  dal 
l'rof.  PAsceai  di  Napoli  benissimo  conosciuta  (<■). 

Importante,  per  la  storia  deircchinococco  nelle  vie  orinarie  é il 
ragguaglio  del  Doli.  Visceszo  Meschisi,  partecipato  fin  dalla  prima 
meti  del  secolo  scorso  all’Accademia  dell'  Istituto  di  Bologna,  de  ve- 
eciculis  quibusdam  cum  urina,  emissir  (S);  uè  senza  pregio  è il  ca- 
so di  idatidi  vescicati  esposto  dal  l’rof.  Hvggieìu  nel  Dizionario  di 


(1)  EpixI.  nnat.  XLII  S-  <>• 

(21  Oiom.  ppr  bnrvirn  nlla  Stori*  mgionata  d«tla  Modic,  Veuesa  17S5  IH  441. 

(3)  BtiIId.  Sc'win.  Mrd.  18tì9  VII  SI. 

(4)  U Mrdiciim  del  Secolo  XIX  \m  a.  30. 

(3)  UonoD.  tomi.  Comiiienl.  Bunonifte  1743  T.  Il  I*.  I p.  142. 
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Chirurgia  di  Padova  (1).  È pur  noto  che  I’Alghisi  raccontò  il  fallo  di  !6 
lombrichi  usciti  dalla  verga  di  un  fanciullo,  che  molli  c molli  altri 
n'avea  espulso  per  secesso  ; scoprendo  eziandio  la  via  per  la  quale 
dagl' intestini  erano  que'  vermi  colà  passati,  c cioè  un  seno  risloloso, 
che  dall'intestino  rutto  corrispondeva,  tenendo  obliquo  cammino,  nel 
collo  della  vescica  verso  la  sua  imboccatura  (2). 


^ ( Capo  90,“  ) 

CALCOLI  DELLA  VESCICA,  - CALCOLI  PERINEALI  ED  ALTRI  EXTRA VESCICALI, 


Il  Prof.  I,.  V.  Brugsatelu,  cui  tanto  devo  la  chimica  moderna,  scri- 
veva un’opera  assai  importante,  pubblicala  poscia  dal  di  lui  figlio 
G.vspjiai:.  su  la  Utnlnyia  umana:  nella  quale  espone  le  ricerche  chi- 
miche e mediche  da  lui  fatte  nel  corso  di  molti  anni,  possedendo 
doviziosa  raccolta  di  calcoli.  Occupandosi  particolarmente  delle  con- 
crezioni della  vescica  urinaria,  tocca  eziandio  nell'appendice  delle 
sostanze  pietrose  che  si  trovano  in  diverse  parti  del  corpo  (.■)).  Duole 
che  questo  studio  non  sia  stato  ripreso  fra  noi,  dopo  che  la  chimica 
analitica  ha  tanto  progredito;  non  già  che  manchino  analisi  prege- 
voli di  questa  o quella  concrezione;  bensi  non  abbiamo  vermi  lavoro 
complessivo  che  l'esempio  dato  dal  chimico  di  Pavia,  ripeta  e per- 
fezioni. Ingiusto  sarebbe  per  altro  lacere  che  il  Doti.  Giovassi  SmMo- 
LA  ed  il  Prof.  Gactaso  Sgahzi  procurarono  di  supplire  al  difetto,  il  primo 
dando  1‘  anatisi  qualitativa  di  canto  natcoli  uro-vescicali  raccolti  nel 


(1)  T.  V.  p.  — Lo  ntes»o  racconlA  d*avi>r  raduto  tutto  pieno  di  lombrichi 

UQ  grofi8>  tumore  ci«tico,  cha  da  vani'imoi  un  contadino  portava  palla  regione  lombare  drutra, 
a che  pamtato  in  suppurazione  vanria  aperto  dal  rJiirurgo  Migliavacea  di  Chiari.  L'nmmalato. 
il  qual<>  d'altronde  mai  area  dato  segno  di  Terminazione,  guari  (lerfeitamenta  (Ivi  p.  S98I. 

(2)  Giorn.  dei  Letier.  d'Italia.  Venezia  1711  VI  15?.  — Il  ragazzo  era  altresì  calcoloso, 
siocome  poscia  lo  stesso  Alghisi,  correggendo  oIcuih»  delle  cose  dette  nel  precitato  Giornale , 
faceva  sapere  al  Denevoli.  {Benet'tli,  DUsertaz  Firenze  1747  Osa.  Vili  p,  109). 

(3)  Litologia  umana,  Pavia  ldl9. 
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Mmeo  dello  Spedale  di  S-  Maria  di  Loreto  di  Napoli  (1);  il  secondo 
con  la  Dimottrazione  analitica  di  diverse  specie  di  calcoli  esistenti 
nel  Gabinetto  d’  Anatomia  comparata  dell’  Università  di  Bologna: 
la  quale  comprende  tanto  le  concrezioni  dell'  apparecchio  digerente, 
quanto  le  altre  deH’apparccchio  uropojelico  (2).  Lo  stesso  Prof.  Scarzi 
in  altre  due  dissertazioni  dava  la  trovala  composizione  di  calcoli 
polmonali,  e di  altri  formatisi  nella  fistola  lagrimale  e dell'  ano  (3). 
Ki  volle  altresì  indagare  I'  origine  ed  il  modo  di  formazione  de’  cal- 
coli: giudicò  che  fossero  un  esito  di  grado  speciale  d’  infiammazione, 
mantenendosi  ligio  alle  dottrine,  che  in  quegli  anni  prevalevano.  Cad- 
dero queste  dottrine,  o si  mutarono;  ma  neppure  le  nuove  valgono 
a spiegarci  pienamente  come  le  concrezioni  si  formino  (i). 

Come  primo  saggio  della  distribuzione  geografica  della  litiasi  in  I- 
lalia  possiamo  considerare  la  Kclazione  statistica  dei  pietranti  avutisi 
in  Lombardia  dal  1830  al  I84.L  tratta  dagli  alti  d'ufliciodel  Protomedico, 
che  il  Doli.  Canziaki  scriveva  per  rispondere  ai  quesiti  proposti  dal  Ci- 
viACE  e raccomandati  dal  Governo  francese,  intorno  la  frequenza,  le  cau- 
se e la  cura  dei  calcoli  orinar]  nelle  varie  parli  d'  Europa.  Da  tale  rela- 
zione risulterebbe  ebe  i calcolosi,  stando  alle  denunzie  fatte,  curali 
negli  spedali  c nella  pratica  privala  ascendessero  nel  quindicennio 
predetto  a 1004,  e però  nella  proporzione  annua  di  2.  78  su  100000 
abitanti,  l' intera  popolazione  essendo  di  2,6t3,34S.  In  quella  somma 


(l)  AUi  del  R.  iMituio  d*  Incorag^utmt'nioallc  Sciente  naturali.  Napoli  1640  Voi  VI.  — Sm- 
moia.  Opere  minori.  Napoli  1845  p.  109.  De*  veri  e de'  fatai  ealnoU  orinarj  e del  modo  di  diaiin' 
^erli  (Ivi  p.  IK3).  — Quesl'esame  compnratiro  fu  dal  Semroola  ionitnito  per  chiarire  la  natura 
d*una  aingulare  «(tede  di  oaleolo , che  preiendevati  ave»««  per  nncleo  un*  oliva  discesa  intera 
dallo  stom.aco  e dagl*  intestini  io  vatcica.  K verameuie  quel  ooociolo  area  tutte  le  apiiarente 
di  oliva  appassiu  : tua  ranaltsi  chimica  mostro  ebe  esso  era  formalo  semplicemente  di  acido 
urieo  Mmiidcau),  coperto  di  ossalalo  calcico  incorporato  a sangue  e ad  emaiotitia. 

(S)  Ann  i i delle  Scienze  mUurali  di  Bologna  IX  266. 

(3)  Novi  CoinmenU  Acad.  ScieoU  Instlt.  Bonoo.  li  ICl.  — Nuovi  Ann.  delle  scten.  Nat. 
Bologna  A.  1851. 

(4)  Vedi  in  proposito  il  recente  lavoro  del  Prof.  Burci  Oerusi  dfi  ealeoU  dèlia  ve*etca  m 
gen<ralt:.  che  fa  seguito  aH’opascolo,  che  fra  breve  dovremo  citare , su  « Due  casi  di  rottura 
spontanea  di  parecchi  calcoli  vescicali».  — Il  Doti.  Francesco  QufEa  nella  vescica  d*un  vecchio 
gottoso,  le  cui  membrane  divenute  limili  a cotenna  eran  grosse  un  pollice  e mexzo,  trovo  d.a 
398  calcoli  di  diveraft  figura  e grossezai  (da  un’oliva  di  Spagna  /Ino  ad  un  buon  pUetloJ, 
composti  di  fitsfato  terroso  calcare  magnesiaco,  e di  alquanto  addo  urico  {Ouo  di  una  cisti- 
tide  con  raccolta  slraordiimna  di  calcoli.  Oaservadouc.  Voghera  1821). 


Digitized  by  Google 


— 613  — 


(Cap.  ••.) 


\ 


i fanciulli  e i giovanetti  minori  di  1S  ,anni  entravano  nc1  rapporto 
di  77  per  100,  i quinquagenarj  ed  i vecchi  in  quello  di  4:  meno  45 
latti  I 1004  calcolosi  erano  maschi.  Le  provincie  della  nassa  Lom- 
bardia appariscono  maggiormente  soggette  alla  litiasi  (I),  quelle  del- 
l'Alta essendone  invece  quasi  immuni.  Nondimeno  fa  eccezione  Man- 
tova, che  sebbene  confinante  col  cremonese  e lambente  il  Po,  al  pa- 
ri di  Como  e di  Sondrio  ha  il  minimo  di  pietrami  (3).  Per  avere  no- 
tizie in  proposito  delle  altre  parti  d' Italia  converrebbe  prendere  in  e- 
same  le  diverse  Topografie  mediche,  la  qual  cosa  non  può  essere  ar- 
gomento che  di  speciale  lavoro. 

I calcoli  orinarj  non  si  generano  soltanto  in  veseica  ; ma  e nel 
prepuzio,  e neU'uretra,  e ne'  seni  fistolosi,  dove  insomma  l'orina  ma- 
lamente scorre  o ristagna;  poste  per  altro  alcune  peculiari  condizio- 
ni, ed  anche  speciale  attitudine  o diatesi,  giacché  non  sempre  per  la 
sola  stasi  dell' orina  consegue  la  litiasi  (3).  I calcoli  poi,  sebbene  for- 
mali dentro  la  vescica,  trovansi  in  altre  parti  perché  in  diversi  modi 
discesivi  0 spinti.  Ma  de'  primi,  cioè  de'  calcoli  cresciuti  dentro  il 
prepuzio  ristretto  dalla  fimosi,  avendo  già  fatta  parola  in  precedente 
Capitolo  (Capo  78),  degli  altri  soltanto  qui  resta  a dire  (4). 

Sui  c-alcoli  perineali  ha  scritto  di  proposito  il  l’rof.  Porta  prefig- 
gendosi con  alquanti  casi  clinici  e con  osservazioni  anatomiche  di  me- 
glio far  conoscere  la  condizione  patologica  di  questa  forma  morbosa. 


(lì  II  Don.  Cìoiwìli  nei  ^iru  di  soli  II  anni  rsccoglieTS  nelle  «ale  dell' os|>odal«i  di  Cre- 
TQOoa  U8  calcoli  (Sopra  il  gabinetto  anatomo-patologìco  di  Cremona  p.  S4  ).  Ma  la  litiaei 
<lianio  è frequeote  n#'  contadini  del  oremooeie  e n«l  popolo  roinoio  della  ciUà,  altrettanto  e 
rem  ne'  beneslaoU  si  cittadini,  come  campagnoli  : e però  v*  ha  da  essere  per  quelli  particolari 
cagioni  rispetta  al  vivere  ed  atta  qualità  de*  cibi,  onde  tauto  spesso  m formi  la  pietra  in  vesci- 
«u  Vegga;!  su  quest*  argomento  la  Storia  e Statistica  economìco-medicn  deirOs(tedaIe  maggio 
re  di  Cremona  del  Dott,  RoboluUì  Lib.  II.  Cap.  I e X. 

(2)  Oaz.  med.  Loreb.  1846  A.  V o.  31. 

(3)  Mentre  che  talvolta  cor^ù  estranei,  specialmente  se  levigati,  rimangono  lungamente  nel- 
la veacica  senza  che  crosta  veruua  lapideecenie  sopra  vi  cada  ; talaltra  I*  incrostamento  rapi- 
dlssimamante  ai  forma:  cosi  il  Prof.  CatroU,  secondo  cbe  narra  il  Prugoatelli  (Op.  cit.  p.  38), 
trovo  formato  un  calcolo  intorno  ad  alcune  scheggie  d’oseo,  comecchd  soltanto  da  pochi  gior- 
ni quelle  fossero  penetrate  nella  «esciaa. 

(4)  11  Rossi  estrasse  una  palla  da  fucile  che  si  era  fermata  vicinisumo  ai  rene  ( ovvero^ 
come  e detto  pid  innanzi  alla  pag.  382,  nella  'tostanja  eortieaie  delio  stesso  rene  sinietro)  « 
già  coperta,  sebbene  non  fossero  pasaati  che  23  giorni  dal  ferimento,  di  uno  strato  calcare  alto 
più  di  2 linee  (hllèm.  de  Médec-  op^t.  I 3i7). 
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e le  opernzioni  necessarie  per  guarirla  (I).  Ei  fa  notare  la  rarità  di 
tale  specie  di  calcolo,  giacché  in  più  di  300  pietre  urinarie  da  lui 

curate,  non  trovava  la  medesima  che  S volte.  Se  talora  il  calcolo 

.si  forma  spontaneamente,  nella  maggior  parte  de'  casi  sussegue  a 
qualche  violenza  od  operazione:  cosi  in  3 de'  predetti  5 casi  la  ci- 
stotomia  era  stata  praticata',  in  un  altro  la  litotrizia.  Nella  sua  origi- 
ne poi  è per  solito  vcscicale,  c soltanto  in  seguito  diviene  uretrale  : 
in  oltre  esso  è saccato.  Su  questo  punto  l'autore  particolarmente  si 
ferma  per  mostrare  come  il  calcolo  perineale  sia  saccato  in  grembo 
dclTuretra,  mercè  la  grande  dilatabilità  di  questo  canale,  nota  già  per 
molteplici  osservazioni  e riconfermata  da  luì  medesimo  con  le  proprie, 
l/ureira  in  ambedue  i se.ssi,  egli  dice,  per  la  virtù  impellente  di  un 

liquido,  0 di  un  corpo  solido  che  dal  di  dentro  la  distenda,  può  ra- 

pidamente ampliarsi  e formare  delle  insaccature  assai  rilevanti,  fino 
alla  capacità  della  vescica  orinaria,  senza  smagliarsi,  rompersi  od  ul- 
cerarsi, aprendo  semplicemente  sul  fondo  una  piccola  fìstola,  che  dà 
sfogo  alle  orine.  Uclla  quale  capacità  dell'uretra  di  distendersi  nel 
corso  di  questa  storia  abbiamo  veduti  parecchi  csempj  (Capo  81,  80, 
8'.)):  nondimeno  giova  tener  presente  ch'essa  ha  pure  un  limile  , e 
che  non  in  tulle  le  circostanze,  ed  in  eguai  grado  si  elTcllua.  Posto 
pertanto  che  il  calculu  perineale  venga  dalla  vescica,  e che  l’uretra 
ampliala  gli  faccia  sacco,  onde  che  non  sia  più  fuori  del  canale  na- 
turale dell’orina,  e nudo  entro  una  cavità  nuova,  ovvero  vestilo  da 
cisti  avventizia  ; ne  viene  pure  che  la  fistola  orinosa  dcbb.i  conside- 
rarsi non  già  (come  portava  la  dottrina  del  Louis  fino  ad  ora  dalla 
maggior  parte  degli  autori  abbracciata)  la  condizione  per  la  quale  il 
calcolo  si  forma,  lentamente  gocciolando  l'orina.  Invece  la  fistola  è 
effetto  dcH'azione  meccanica  del  calcolo  sulle  pareti  della  cavità,  che 
io  racchiude:  nundiincno  non  può  negarsi  elio  qualche  volta  la  fisto- 
la abbia  preceduto  cd  il  calcolo  sia  venuto  appresso.  Siiniiinenic  non 
potrelibesi  negare  che  un  calcolo  incagliato  primitivamente  nell'ure- 
tra aumentando  di  volume  per  distensione,  rottura,  od  ulcerazione  non 
sia  capace  di  aprirsi  una  via  e cadere  nel  tessuto  connettivo  del  pe- 
rineo, formandovisi  una  cisti  nuova,  che  rimane  in  comunicazione  con 
l’uretra,  ovvero,  come  nel  fatto  rarissimo  di  Dbsciusips,  se  ne  separa 


0)  t)ei  calcoli  Miccaii  Jel  ri>nn«>n  ^M«m.  Lomb.  I853  IX  33). 
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del  tulio  chiudendosi  raperturu  deirurctra;  ma  questi  sono  fatti  ec- 
cezionali rispetto  al  generale  dell'  insaccatura  delia  pietra  neH’uretra 
prostatica  e membranosa.  l!n  altro  argomento  per  riguardare  il  ca- 
nale dell'iiretra  siccome  nicchia  de'  calioli  perineali,  il  I'outa  lo  tro- 
va nella  pronta  coartazione  del  sacco  stesso,  dopo  l'estrazione  del  cal- 
colo, al  punto  di  ridursi  l'uretra  ed  il  getto  delle  orine  alla  condizione 
naturale. 

L'opinione  del  clinico  l’avcse  non  é certamente  nuova,  cd  egli 
stesso  io  dice:  ma  niuno  prima  di  lui  erasi  adoprato  per  metterla  in 
sodo  con  la  dimostrazione  anatomica.  F.i  cita  parecchi  autori  a cui 
venne  fatto  di  vedere,  od  ebbero  ragione  di  credere  che  la  pietra  si 
fosso  infossata  neH'urctra.  Ai  casi  riferiti  del  ViiNTuaui.i  (I),  del  lls- 
BOM  (2),  e del  Bniisr.uNi  (3).  questi  altri  possiamo  aggiungere  j(  non 
volendo  uscire  dall'  Italia,  nè  rivalicare  il  secolo),  del  Jsconi  (4),  del 
Mebcogi.u>o  (5),  del  Mesici  (G),  del  Volpi  (7).  Il  caso  del  Volpi  ha  il 
pregio  dell'osservazione  anatomica.  La  pietra  lunga  2 pollici  e mez- 
zo presocchè  tutta  proirudeva  in  quel  tratto  d'uretra,  che  trovasi 
cinto  dalla  prostata  in  modo  da  sporgere  non  molto  entro  il  cavo 
della  vescica  ; quella  porzione  di  superfìcie  della  pietra  che  fortemente 
aderiva  alla  parte  superiore  dell'uretra  proslatica  presentava  qua  c 
là  de'  tubercoli  : la  prostata  poi  era  si  assottigliala  da  sembrare 
una  continuazione  della  vescica.  .Nella  giovane  veduta  dal  Dott.  Ma- 
CAnio  il  calcolo  si  era  nicchiato  fra  l'uretra  e la  vagina  ed  aumenta- 
tosi in  modo  da  chiudere  tutta  l'apertura  uretrale,  prolungandosi  in 
vescica  con  la  parte  più  sottile.  Il  calcolo  erasi  bensì  formalo  in  ve- 
scica, ma  pare  che  superato  il  meato  interno  si  fermasse  nel  canale 
uretrale,  dove  un  ascesso,  avvenuto  per  l'accidentale  inflggimento  di 
un  ago,  estratto  poscia  dalla  vagina,  aveagli  in  qualche  modo  prepa- 
rato il  nido  (8).  Il  Prof.  Rizzoli  in  due  memorie  .sui  cafeo/i  penneafi 


<l)  Jhrta.  Mem.  ciu  p.  30. 

(2)  De  «dDc(Ìon«  calciilonim  «tc.^Nori  Coinment.  Tu^eit.  Bonon.  l'^43  VI  ^0). 

(3)  Sa^ì  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  3fì5. 

(4)  Prospetto  delia  Seonla  di  Chir.  prat  Milano  1813  II  Or». 

(&)  Ptliatre  Sebeùo  1838  XI  18. 

(6)  Archir.  di  Scieo.  med.  fla.  Toacaoe  1838  Sem.  li  p.  250, 

(7)  <>uadro  generale  delle  Tnatallie  trattate  nella  Clinica  Chirurgica  di  l^avia  (Ann.  un.  di 
Med.  1820  XVI  201). 

(8)  Ann.  nn.  Med  1888  XXXVHl  44. 
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e sul  loro  irattamento  ()),  espone  ciò  che  da  lui  e da  altri  chirur- 
ghi della  Scuola  Bolognese  è stalo  osservato  in  questa  materia.  Ei 
narra  per  primo  un  fatto  che  appoggia  la  premenlovala  opinione  del 
Prof.  l’oaiA;  ma  d'altra  parta  egli  afferma  d'aver  altresì  veduto  che 
i calcoli  perineali  si  possono  formare,  o trovare  fuori  dell’uretra  stes- 
sa, ed  anche  presentarsi  nudi  ne’  tessuti  alla  medesima  adjacenti.  Si 
compiace  pure  di  ricordare  che  il  HosTecciA,  quando  la  dottrina  del 
Louis  era  generalmente  accolta,  avvertiva  che  le  pietre  fuori  dell’u- 
retra « furono  un  tempo  entro  il  canale,  dove  fermandosi  lunga- 
mente sì  fecero  a poco  a poco  una  nicchia  distendendo  o forando  da 
una  parte,  e specialmente  in  basso  il  canale,  fino  ad  essere,  o sem- 
brare fuori  dell'uretra  (3)».  Assai  rilevante  su  questo  proposito  c il 
rarissime  fatto  narrato  dal  S.vsroao  al  Dupittres,  allorquando  questi 
andò  a visitare  gli  ospedali  di  Napoli;  la  concreuione  crasi  formata 
intorno  all’uretra  stessa,  racchiudendola  nel  mezzo  come  il  fusajuolo 
cinge  il  fuso;  I’  uretra  poi  era  forata  nel  punto  corrispondente  al 
nodo  del  calcolo,  il  quale  per  varie  ragioni  potevasì  credere  avesse 
avuto  origine  o nella  vescica  o nei  reni  (.l).  Il  Prof,  flizzou  fa  anche 
notare  che  i calcoli  perineali  non  sono  sempre  urinosi;  e cita  fra  gli 
altri  un  caso  da  lui  osservato  in  cui  molto  probabilmente  la  concre- 
zione trovata  nella  fistola  perineale  derivava  dalla  cistifellea,  o dai 
condotti  biliari,  siccome  l’analisi  chimica  ed  altre  ragioni  davano  a 
credere.  Cita  egualmente  un  caso  comunicatogli  dal  Doti.  Csine  di 
Novara,  in  cui  il  nucleo  di  gros.so  calcolo  estratto  da  un  ascesso  for- 
matosi nel  perineo  era  uno  spillone  introdotto anni  prima  per  l’u- 
retra in  vescica,  e che  sino  allora  non  avea  prodotto  vcrun  incomodo. 
Questo  fatto,  ei  dice,  mostra  la  possibilità  che  realmente  si  chiuda 
l'apertura  mediante  la  quale  il  calcolo  era  prima  in  comunicazione 
con  l’urelra  o colla  vescica:  e per  vero  neppur  una  goccia  d’orina 
esci  daH'ascesso  quando  venne  aperto. 

Il  medesimo  Dote  Cairf.  ha  pubblicatola  relazione  di  vasto  asces- 
.so  addominale  sostenuto  da  calcolo  orinoso  sviluppatosi  Ira  le  pareli 


(I)  HnlU'i,  Soipti.  iiieJ.  Dol'i|;nM  18^5  WH'  1<>1.  — 1 3?7. 

litfiii.  chir.  C»p.  XII  S,  1579. 

(I)  FiliHtn'  I83-I  VII  I'I7. 
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della  vescica,  l'urelerc  dcslro  c i il  rciiD  iiilesliiio  (I).  Ilagguardevo- 
le  è il  scgiienle  fallo  narralo  dal  Doli.  CAsmioi  di  calcolo  situalo  Tuo. 
ri  della  vescica.  In  un  giovanello,  a cui  gli  ossi  del  pube  erano  sco- 
stati per  quasi'duc  pollici,  co'  testicoli  nelle  inguinaglic,  al  lato  sini- 
stro del  pube  e sullo  il  pene  era  un  luinorc,  ebu  taglialo  Irovussi  con- 
tenere un  calcolo  grosso  come  una  caslugna.  Il  calelerismo  in  questo 
caso  era  impassibile;  ma  il  chirurgo  prutillando  di  un  piccolo  foro 
che  era  nel  sacco  del  luinorc  coirò  con  una  sciringa  in  vescica  dove 
s'accorse  essere  un  altro  calcolo:  fatta  la  cislotomia  col  metodo  bila- 
terale egli  estrasse  una  grossa  pietra  friabile  e rammalato  guariva  {‘ì). 
Il  Buconateui  nella  sua  Utohif/ia  riferisce  l'analisi  d’uu  calcolo  d'os- 
sifosfato  di  calce  c di  magnesia  estratto  dal  Doti.  Psancesco  Lecchisi 
da  un'apertura  coniunicaiile  fra  l'uretra  e la  vagina,  apertura  forma- 
tasi in  conseguenza  d’  un  parlo  assai  laborioso  , e clic  crasi  poscia 
mantenuta  perchè,  chiuso  il  tratto  inferiore  dell'tirelra,  le  orine  era- 
no forzale  ad  uscir  fuori  del  corpo  per  la  via  della  vulva  (3). 

Se  quindi  per  solilo  neppure  molti  anni  valgono  a rimarginare 
l'uretra  lacerala,  pur  nondimeno  può  succedere  contro  la  sentenza  del 
Bover,  che  la  tislola  orinosa  si  chiuda  almeno  nella  parte  esterna.  Un 
bellissimo  esempio  ne  ha  dato  il  Doli.  Ortolani  nella  storia  poco  fa 
pubblicala,  e por  altre  ragioni  ancora  importante.  .\d  un  uomo,  cui 
si  era  formata  una  lìslola  scrotale,  vennero  estratti  alquanti  calcolet- 
ti : la  iìstola  per  altro  rimase  aperta  con  gemitio  d' orina  per  mollo 
tempo,  e finalmente  senza  altra  cura  si  chiuse  al  di  fuori,  tanto  che 
l'infermo  potè  riprendere  le  fatiche  dell'agricoltore.  Passarono  IO  an- 
ni : e frattanto  persistendo  in  qualche  parte  la  comunicazione  tra  l'u- 
retra 0 la  cavità  dello  scruto  foriiiossi  un  calcolo,  che  alla  fine  ecci- 
tò infiammazione,  donde,  susseguitone  l'ascesso,  si  riaperse  la  fìstola. 
Il  calcolo  venne  estratto  di  mozzo  agli  strali  del  setto  scrotale,  In  cui 
pareli  erano  d’ambo  i lati  uniformemente  disgiunte:  pesava  104 gram- 
mi, avea  forma  sferoidea  nella  faccia  che  guardava  lo  scroto,  quasi 
piana  sulla  base,  c bipartita  nel  centro  da  un  solco  ove  l'uretra  era 
difesa  come  da  un  argine,  sicché  sufBcicnlemenlo  libere  scorrevano 


(l)  Ukorn.  delTArcad.  med.  chir.  di  Torino  XXXIX 
(?)  AtU  del  Congresso  dì  MiUno. 

(3)  Pfcvln  1819  p.  73. 
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le  orine  (I).  De'  calcoli  passali  (laU'urclra  nello  scroio  fu  discorso 
nel  Congresso  di  Vilano,  esponendone  un  caso  il  Doli.  Pacisi  nel 
quale  la  concrezione  era  calala  nella  borsa  per  la  rollura  falla  dalla 
sciringa  fuorviala  ['ì).  Il  Di:  lloatriis  avea  pure  pubblicalo  la  sloria  di 
oscheulilnlomia,  colla  quale  furono  eslralli  ire  calcoli  e molla  renella 
dallo  scroto  d'un  fanciullo  (3). 

I.a  cura  de'  calcoli  perineali  non  può  essere  uguale  in  tulli  i 
casi,  ma  subordinata  ai  varj  modi  coi  quali  i calcoli  stessi  stanno 
annidali  ncH’urctra  o fuori  di  essa,  alla  precisa  loro  sede,  alle  com- 
plicazioni clic  lalora  vi  sì  aggiungono.  .Nelle  precilale  loro  opere  il 
l’oHiA  ed  il  llizzoii  dcllarono  i precetli  alla  pluralilà  dei  casi  conve- 
nienti. Cosi  il  Dauo.m  in  un  caso  in  cui  il  calcolo  mollo  voluminoso 
occupava  la  prostata,  incise  questa  bilaleralmente;  la  pietra  avea  fi- 
gura di  un  parallelopìpedo  il  cui  maggior  asse  era  trasverso  e lun- 
go '2'i!  linee:  nella  vescica  cravi  puro  altra  pietra,  più  lunga  ancora 
e che  medesimamenle  venne  eslralla.  I.'operalo  guari,  senza  che  gli 
rimanesse  incontinenza  d'orina  facile  a succedere  dopo  l’ estrazione 
della  pietra  fìssa  nella  prostata,  quand'anche  dì  minor  volume  della 
notala:  ma  l'anno  dopo  formossi  nuovo  calcolo  proslalìco;  il  Utaosi 

10  estrasse  con  lo  stesso  metodo  e con  eguale  fortuna  (A).  La  prati- 
ca antica  di  Celso  di  mettere  le  dita  nctl'ano  per  sospingere  innanzi 

11  calcolo,  c farlo  riescire  tra  le  labbra  del  taglio  perineale,  può  in 
varj  casi  essere  utilmente  adoprala:  la  lodano  i predetti  due  profes- 
sori e di  consimile  processo  scrvìronsi  il  Lo  Jaco.vo  (S),  il  Bresciani  de 
Borsa  (fi),  ed  il  Salzaso  (7).  Il  Doli.  Bottini  ha  recentemente  estrailo 
enorme  calcolo  licscico  ureirale  perineale  lungo  103  millimclri,  alto 
Gii.  grosso  <0  incidendo  il  perineo  e I’  uretra  su  la  direzione  del 
inasslinn  diametro  del  tumore  formalo  dal  calcolo  slesso,  ed  aCTerran- 


(1)  OU>rn.  mwl.  di  Roma.  — Pilialn>  18<>9  IaXXVI  ?Tfl. 

(2)  Alti  d«l  Congre«to  di  Milano  A.  1844. 

(3)  il  S^vorioo.  Napoli  1832. 

(4)  De  eductinne  calculonira,  qui  io  proRtaiica  uretlirae  rejpone  comirerero  (Norì  Commect. 
Inatit.  Bonon.  1843  VI  279). 

(5)  La  Russa.  Oiorn.  med.  patolog.  l*al«nno  I 33. 

(6)  Saggi  di  Chir.  Verona  1843  p.  360. 

(7)  Osserraz.  di  groMt  calcali  evtrareticicaU  al  perineo  dopo  la  cietoiomia  (Filtalrr  S«l»riio 
1851  Xl.n  49) 
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dolo  con  la  lanaglia  arlicolala  del  llizzui,i  (1),  I.Wsson  in  caso  consi- 
mile, essendosi  spezzalo  il  calcolo,  c la  porzione  rimasta  non  olTren- 
do  bastante  presa  alle  comuni  tanaglie,  Tu  cosircllo  d'incidere  il  collo 
della  vescica  (t).  Questo  calcolo,  innicchialu  nel  collo  della  vescica, 
neH’urelra  membranosa  e bulbosa  di  un  ranciiillo,  avea  prosa  la  forma 
delle  parti  che  lo  contenevano,  ed  esalava  sensibilissimo  odore  di  mu- 
schio. Di  altra  voluminosa  pietra  ureiro-vescicale  formala  di  due  por- 
zioni, come  fra  loro  articolate  per  mezzo  di  larghe  cd  estese  snper- 
fici,  è data  la  storia  nel  Saggio  di  Clinica  chirurgica  del  l’rof.  Costan- 
Tisi,  che  felicemente  ne  fece  1’  estrazione  (3).  Il  predetto  Doli,  l’israo 
Lo  Jacono  poiché  ebbe  estratto  dal  perineo  mediante  la  litotomia  cel- 
siana  un  calcolo  grosso  come  un  uovo  , s’accorse  che  quello  non 
era  che  parte  di  maggior  pietra  celala  dentro  la  vescica,  formò,  insuf- 
ficiente essendo  il  taglio  già  (aUo.  con  lutlu  destrezza  del  piccolo  ap- 
parecchio, il  mediano  perineale  di  Vacca  Iìerlikchiebi  ; c così  l'opera- 
zione fu  compiuta  (4).  Il  Malagopi  poi  s' imbattè  in  un  calcolo  urelro- 
proslato  vescicale  di  volume  cosi  eccessivo  da  dovere  congiungere 
alla  cistolomla  la  litotrìzla,  siccome  più  innanzi  vedremo  (5).  La  li- 
lolrizia  venne  pure  combinata  con  l'nrctrolomia  quando  il  calcolo  sia 
cosi  grosso  od  incuneato  da  non  bastare  il  taglio  (6).  Il  Doli.  Lostak- 
zo  Mazzoni  suggerisce  in  questi  casi  di  uncinare  posteriormente  il 
calcolo  con  la  branca  femmina  d’ un  litoclastu  così  accomodalo  da 
servire  agevolmente  allo  scopo  (7).  Preferisce  invece  il  Malacodi,  se 
fatta  la  litotripsia  qualche  frammento  s'arresti  nell’uretra  profonda, 
di  respingere  il  calcolo  in  vescica,  facendo  forza  non  sul  corpo  del 


(1)  Ann.  un.  med.  11^9  CCVIll  80.  — Aliro  caIcoIo.  psHneak'  lo/’foftì,  {mriment4»  assai  ^na- 
to pfreh^  Intigo  85  Toiilimetri,  alto  55,  irrrtsro  48,  vt^no»  ostrntto  col  (afelio  da)  medesimo  Doti. 
Kottini  (Iti  p.  87).  — Mi»ifh , Estraiione  d'un  calcolo,  lungo  8 cent,  e inexi't  e largo  m*, 
dall'urotru  prostatica  e membranosa  ( trioni.  Vei»eti>  1860  X 420,. 

(2)  Amt.  iin.  Mcd.  1827  XI.H  3Ki. 

(3)  Saggio  per  gli  anni  1853>r»5.  Roma  1855  p.  132. 

(4)  La  pietra  era  pirirorme,  lunga  circa  60  millimetri  con  un  solco,  che  serriva  a guidare 
l'iiiìna  nella  Ustola  perineale. 

(5)  Sulla  combinazione  della  cialotomia  colla  lilotripaia.  Kaoo  1833  (dal  lUccoglii.  medico) 

(6)  /xiurensi  Luigi,  Doppia  uretrotomia  con  litotrizia  del  calcolo  (Giorn.  med.  dì  Roma 
A.  1867). 

(7)  Congres  mMical  international  de  Pari*.  Park  1848  p.  613.  — Gioro.  med.  di  Roma 
A.  1868. 
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calcolo,  ma  sulla  periferia  di  esso  per  mezzo  di  una  anirinya  repul- 
siva elio  all’  estrcinilà  vescicale  abbia  un  incavo  a modo  d’ imbuto 
(I).  Naturalmente  che  la  repulsione  in  vescica  non  verrà  adoprata 
che  quando  l’estrazione  diretta  aia  impossibile  e sconvenienti  gli  altri 
mezzi. 

Finalmente  non  va  negletto  di  ricordare,  che  il  Doti.  Carlo  Busi, 
per  risparmiare  l’uso  degli  strumenti  nell’estrarre  i calcoli  dall’ ure- 
tra, suggeriva,  injettato  prima  dell’olio  nell'uretra,  di  comprimere 
l’uretra  stessa  tra  il  pollice  c l’ indice  in  modo  da  spostare  e cac- 
ciare innanzi  il  calcolo  (!2).  I.’espedienle  non  è nuovo:  lo  troviamo 
nelle  Istituzioni  di  lliciirra,  di  Mostcccia,  di  Rovrii,  di  Ciiblics;  ma  nin- 
no di  questi  maestri  insistette  sull’uso  di  esso,  o tanto  meno  prescris- 
se quelle  regole  che  tanto  giovano  perchè  anche  una  semplice  prati- 
ca felicemente  riesca. 

Né  l'argomento  de’  calcoli  exlravescicali  uretrali  va  chiuso  sen- 
za dire,  cito  il  Iloti.  .tHiETTi  di  Vercelli  ai  medici  convenuti  in  Milano 
nel  I8ià  mostrava  àlHI  c più  calcolelti  tra  grossi  e piccoli,  del  volu- 
me d’ un'avellana  a quello  di  piccola  fava,  da  lui  estratti  dall’uretra 
membranosa,  ebe,  allargatasi  in  forma  di  cisti,  li  racchiudeva.  Il  fat- 
to è tanto  più  straordinario  che  Fopcrato  era  un  fanciullo  di  3 an- 
ni (3).  Invece  nella  vecchia,  a cui  il  Besevoli  cavò  fuori  venti  pie- 
truzze  incidendo  certo  tumore  che  quella  arca  nelle  vergogne,  l'ure- 
tra anzi  che  dilatala,  pare  fosse  rotta,  di  .sorte  che  i calcoli  stavano 
affossali  nella  parete  anteriore  della  vagina  oliremodo  procidente.  In- 
tanto l’avcr  nominato  il  Ursi-voLi,  ci  muove  a fare  ricordo  della  pra- 
tica di  altro  valente  Norcino  del  principio  del  secolo  scorso,  GiitoLAUo 
Marisi,  circa  i calcoli  fermatisi  e cresciuti  nelle  varie  parli  deH'uretra: 
qualunque,  fosse  le  grossezze  de'  calcoli  medesimi,  ei  dice  di  non  a- 
ver  mai  avuto  bisogno  del  taglio  per  estrarli , bastandogli  per  ciò 
certa  sua  pinzetta  chiusa  dentro  una  cannula  ed  uno  specillo  con 
larga  cruna  o finestra  di  cui  anche  dà  la  rozza  figura  (4). 


(1)  auìIa  l.iu>(ri|»nia  (Kncco(;lil.  med.  dì  Fatta  185S  XVlll  312  Lei.  IV). 

(2)  Bullet-  Scien.  med.  1HT.1  XIX 

(3)  Ani  del  Cnriirrew«o  di  Milano. 

(4)  Praii«.'«  delle  Openuiyni  ecc.  Rtuna.  1723  p.  124.  — 11  Doli.  Gìuw»p|ie  Canella  per 

ToppoiUn,  iieppur  aver  t<‘ntati>  prìmn  IVstrAxiooe  senxa  tnglio,  fece  la  per  trar- 

re fuAri  un  calcolo  formutubi  nella  parte  epu^^nosa  delfnrelra,  e quindi  nel  tnedoKÌroo  soggetto 
poco  dopo  la  ripoleva,  un  altro  calcolo  ewndi><;i  arrestalo  alquanto  pia  sopri  .al  luogo  dorè 
fu  il  primo  (Oiorn.  di  CUir.  rra».  Trento  l?t25  I ?do). 
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{Capo  9I.“) 

ROTTURA  SPONTANEA  DEI  CALCOLI  IN  VESCICA. 
ESPULSIONE  POSE  SPONTANEA  DEI  lEDESIlI. 


Il  Pruf.  Burci  pochi  anni  fa  comunicava  alla  Sociclà  Medica-fisica 
Fiorentina  un  caso  di  rottura  spontanea  regolare  e simmetrica  di 
parecchi  calcoli  vescicali  urici  avvenuta  durante  la  vita  , senza  che 
causa  meccanica  ordinaria  l'avesse  pr<idotta.  I.a  frattura  spontanea  , 
che  già  è avvenimento  raro  per  se,  appariva  questa  volta  mirabile 
per  la  regolarità  con  cui  i calcoli  sì  ruppero  a guisa  dì  un  frutto  a 
spicchi  che  di  per  sé  stesso  si  apra  (I).  I.o  stesso  l’rof.  Ituaci  in  un 
opuscolo  pubblicato  testé  esponeva  altri  due  casi  di  rottura  sponta- 
nea di  parecchi  calcoli  vescicali,  comunicatigli  l'uno,  siccome  fu  del 
primo,  dal  Dott.  PaA.scKsco  Corkadi  di  Jesi,  l'altro  dal  Prof.  Acgusto 
Micheucci.  In  pari  tempo  eì  porgeva  notizia  de'  pochi  altri  casi  conge- 
neri che  sono  registrati  negli  annali  della  Scienza  nostra  (2).  Simil- 
mente in  questo  medesimo  anno  IS70  il  Doti.  Costaszo  Mazzosi  dava 
la  storia  dello  spezzamento  .•‘pnnlancn,  o forse  meglio  scrostatura, 
di  calcoli  vescicali  in  un  bambino  di  cinque  anni  (3).  Probabilmente 
ai  casi  suddetti  va  aggiunto  l'altro  di  cui  il  (ìastellacci  lasciò  ricordo 
nella  storia  intitolala  ^Spontanee  espulsioni  di  gran  numero  di  cal- 
coli orinarj,  molti  dei  quali  di  sufTicienle  grandezza  scabri  e puntu- 
ti, agevolate  dallo  lleiirteloupianc  distrazioni  dell' uretra  (A)».  Merita 
pure  di  essere  considerata  la  storia  del  UonsiERi  di  un  fanciullo  cioè, 
che  dopo  aver  preso  per  alquanto  tempo  pillole  di  sapone  e di  gu- 
sci d'ostriche  calcinate,  liberossi  affatto  dal  mal  di  pietra  cacciando 
fuori  in  prima  pezzetti  grossi,  orbicolari  e concentrici,  ed  in  ultimo 


(1)  Sperimentftif  18*»5  XXI  aV>3. 

(2)  [)ue  CAtt  di  rottura  sp«nutn«>ft  ^cc.  i^sa  IRTO. 

(3)  ArchtT,  di  Med.  e Chir.  e Igiritc.  Uonui  IRTO  li  l&S. 

(4)  Il  S«verino  IR3Vì  V 103. 
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niellili  pezzetti  più  nodi  e di  figni'n  diversa,  e di  colore  più  cupo , 
che  furono  creduli  il  nucleo  stesso  sminuzzato  cd  infranto  (1).  Il 
l’rof.  Rizzou  esponeva  quindi  due  casi  di  simil  genere,  de’  quali  a- 
vca  tenuto  nota  : egli  poi  fa  voli  perche  si  giunga  a scoprire  la  cau- 
sa fisica  0 chimica  di  sì  raro  o singolare  fenomeno.  La  quale  scoper- 
ta, come  ognuno  di  leggeri  comprende,  potrebbe  essere  sorgente  d' im- 
menso vantaggio  per  la  terapeutica,  giacché  quella  rottura  di  calcoli 
essendo  accaduta  senza  che  gl’ infermi  per  qualsiasi  particolare  feno- 
meno se  ne  siano  avveduti,  fa  credere  che  la  potenza  che  l’effclluava 
abbia  innocua  natura  (2).  E ben  é da  augurare  che  il  volo  s'adempia, 
perciocché  tulle  le  speranze  poste  nei  lilonlrici  fallirono.  Piacesse  a 
Dio,  diceva  nel  secolo  scorso  il  Taoi»  volgendosi  al  Signor  Rutter, 
che  era  cosi  persuaso  deH'elDcacia  dissolvente  dell'  acqua  di  calce, 
presa  internamente  ed  injeltala  nella  vescica,  da  condannare  affatto 
e proscrivere  in  ogni  modo  la  litotomia  ; piacesse  a Dio,  che  la  mi- 
sera umanità  esentar  si  potesse  da  un'operazione,  la  quale,  benché 
si  presenti  sotto  1‘  aspetto  di  un  flagello,  ha  pur  conservalo  la  vi- 
ta ad  un  infinito  numero  di  uomini,  e vi  è apparenza  che  sarà  sem- 
pre il  massimo  espediente  in  questo  male  (3).  Forse  clic  con  l’elet- 


(U  fJrtfseìli,  Oiorn.  di  Mf»Jio  VenézÌA  ITIVI  11 

BqDci.  .Sci<>a.  m«d.  Itolitgnn  1M5  XXIV  357.  Il  l’rof.  liurci  n»l  precitaU)  opuKolo 
procunvA  di  spiegArA  il  singubre  fen<smenu  di  t.'ili  «ptinL’Uiee  rottura.  Gi  moibrik  dapprima  che 
In  dòUrìne  dello  Heller  ( la  quale  Ammette  che  il  cabulo  et  spezzi  per  la  forza  distensiva  del- 
PacìiIo  OArbonico  laPciAto  libero,  allora  che  il  earboDAto  dAmmoniaca  deironna  infUtratofii  nel 
calcolo  cede  airacido  urico  di  quenu  1a  propria  Inra)  nou  può  tutt'al  pio  che  spiegare  alcune 
fratture  irregolari  di  uoo  o più  calcoli  in  vescica,  c quando  qiievii  siano  molli , o non  tanto 
duri  da  im|M>dire  la  penetrazii>ne  dell' orina.  <daindi  per  dare  ragione  delle  rotture  regolari  e 
Aim metriche , laxoiata  da  |nrte  la  pre.«uppotS't.a  niuLaziono  chimic.a  degli  elementi  terrosi  del 
calcolo,  preferisce  invocare  una  causa  meramente  ii«ica  e meccanica , ammettendo  come  eon- 
dìziooi  indispensabili  |>erche  il  fatto  possa  miocedere  la  aegmentazione  primitiva  e raccreici- 
roenti]  graduato  del  nucleo  del  calcolo  ; ciù  posto  In  rottura  regolare  dei  calcoli  primitiva^ 
mente  segmemati  il  Borei  la  fa  derivare  « daU'aamento  progre«i«ivo  tirili  strati  centrali  (nucleo) 
per  deporiii  periferici,  i quali  diveuuti  più  compatU  e facendo  sforzo  centrifugo  «utla  crosta 
danno  opera  allo  spezzamento  apparentemente  spontaneo  e regolare  del  calcolo  stesso  ».  Al 
quale  proposito  vo'  ricordare  che  Brugnatelli  neH'opera  preaccennata  cita  il  caso  di  un  calcolo, 
che  aveva  in  un  lato  un  ammasso  di  eristolU,  e questi  giacevauo  in  una  naturale  fenditura, 
quasi  che  l’avesMro  prodotta  essi  medesimi  nell'atto  che  ai  dispooevauo  io  forme  regolari 
(Liiol.  umana  p.  4SI. 

(3)  I,.«z.  cit.  I Irti. 
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Iricilà,  se  non  in  (uUi  i casi,  in  parccclii  almeno,  poirà  un  giorno 
giungersi  a fondere  o sconncltere  i calcoli  in  vescica;  le  prove  sin’o- 
ra  falie  , sebbene  non  abbiano  soddisfallo  alle  esigenze  della  terapcn- 
lica,  non  tolgono  la  speranza  di  poter  conseguire  questo  rilevantissimo 
beneficio.  Krattanlo  possiamo  compiacerci  che  i Dottori  (ìostsstiso  Za- 
viziAso  (I),  Domemco  Milaso  di  Napoli  (2),  il  l’rof.  Martiso  Steeb  di 
Padova  (,'5),  e il  Dott.  CERveu.ERi  pure  di  Napoli  (4)  abbian  dato  la 
prima  spinta  a queste  indagini,  nelle  quali  poscia  alacremente  si  oc- 
cuparono il  Be.vce  Joses,  il  PiiiLiPRs,  il  Robi.sson  ed  altri. 

Se  non  altrettanto  rare  quanto  lo  fratture  spontanee,  le  espulsioni 
de’  calcoli  senz'ajuto  dcH'arte  sono  nulladimeno  insolito  avvenimen- 
to, e molto  più,  come  facilmente  si  comprende,  nell' uomo.  Net  qua- 
le anzi,  a dir  vero,  potendo  uscire  dalle  vie  naturali  soltanto  cal- 
coli di  piccolo  volume,  i maggiori  debbono  aprirsene  una  nuova  at- 
traverso il  perineo:  ciò  appunto  succedeva  negj' infermi  di  cui  narra- 
no la  storia  il  rtEMviE,si  (5),  il  Molinelli  (6),  Fra  l.uioi  Marcucci  de' 
Fate  Bene  Fratelli  (7),  il  Pagello  (8),  il  Rizzoli  (9),  lo  Zennaro  (IO). 
Il  Prof.  Castellacci  vide  un  giovinetto  di  12  anni,  che  si  preparava 
alla  litotrizia  con  la  dilatazione  graduala  dell' uretra,  cacciar  fuori 
agevolmente  con  l'orina  alquanti  calcoli  grossi  non  meno  di  un'avel- 
lana, tosto  die  quel  canale  fu  per  due  volte  dilatato  (II):  e poiché 
questo  é lo  stesso  caso  sopra  riferito  come  probabile  esempio  di  rot- 
tura spontanea  de’  calcoli  nella  vescica;  cosi  in  un  medesimo  sog- 
getto avrebbesi  avuto  ad  un  tempo  due  avvenimenti,  che  pur  sepa- 
rati sono  piuttosto  singolari.  Anche  il  Porta  narra  consimili  csem- 
pj  di  calcoli  cacciati  fuori  daU'uretra,  senza  che  l'arte  in  veriin  ino- 


il)  Filiatre  Sebezio  11  Ibti. 

(8)  Ivi  IHM  vm  w. 

(3)  Alti  del  Congfé*$oiL>  di  Firenze  A-  IHI. 

(•4)  h Infenigateiir,  Juillei  I84fi  — Ann.  «n.  M«*d.  ISJO  CXX  232. 

<S)  De  abdiiia  morlMir.  cauttÌD.  Oliner».  LXXVlll. 

(6)  luatit.  Dunofl.  Comment.  I 151. 

(7)  Orttschi,  Oiorn.  di  Med.  1763  I 3i>8. 

(8)  Memoriale  della  Mtzdtc.  cotitemp.  1840  IH  55<j. 

l9)  Mem.  dell’Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1850  li  -461. 

(10)  Oaz.  nied.  Prov.  Venete  1859  n.  17. 

(11)  Il  Serorìno  I.  c. 
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do  <1  siinicicnlciiiciilc  a lai  line  operas.'ie.  nella  precitala  dissorlazionc 
sui  calcoli  perineali  (I). 

Le  pietre  espulse  dalle  quattro  inrermc  del  IU1U.E.  del  CivmiNi  del 
IIUBCi  e del  IIotto  erano  alquanto  grosse,  poscia  che  al  diametro  minore 
di  42,  .W,  3S  e 28  millimetri  aggiungevano  il  maggiore  di  63,  !S6,  68  c 
76  rnilliiuciri:  nondimeno  a tale  spinta  e forzala  dilatazione  non  tenne 
dietro  l'enuresi  (2).  Il  Doli,  l'asot  ale  I’akvi.m  negli  Arehivj  di  .Medicina 
e l'.liirurgia  di  Napoli  riferiva  la  storia  di  un  calcolo  , espulso  simil- 
mente da  femmina  alicmpalclla,  il  quale  pesava  32  grammi,  era  lun- 
go !)6  milliinclri  c grosso  nel  maggior  punto  36  (3).  La  donna,  che 
al  Mal.agoi>i  forni  argumcnlo  per  illustrare  la  storia  della  cistoplosi 
(vedi  t'.ap.  8Ii),  avea  ira  gli  altri,  caccialo  un  calcolo  la  cui  minor 
circonferenza  era  di  3 pollici  e quattro  linee,  la  maggiore  di  cinque 
pollici:  ma  aircspulsionc  susseguiva  impotenza  di  trattenere  l'orina.  Ciò 
pure  restava  all'inferma  di  cui  il  LEPaoTTi  scriveva  alla  Società  Beale  di 
Londra  ; la  pietra  da  costei  cacciala  fuori  con  molto  sangue  era  lunga, 
misurandone  la  figura,  80  millim.  u larga  la  metà;  pesava  circa  58 
grammi  (4).  Il  caso  riferito  dal  Doli  fiAHBiEm  è per  altra  ragiono  no- 
tabile; conciossiacchè  il  calcolo,  grosso  come  uovo  di  gallina,  usci 
rompendo  per  lo  spazio  di  circa  un  pollice  e mezzo  la  porzione  me- 
dia superiore  della  vagina,  nell'impeto  lacerando  eziandio  l'imene, 
che  impolluta  era  la  femmina  sebbene  più  che  50  anni  avesse  di  vi- 
ta (5).  Ber  tal  modo  in  senso  inverso  facevasi  quell’ operazione  che 
il  chirurgo,  so  avesse  dovuto  metter  mano,  di  preferenza  avrebbe  a- 
dottata,  il  Prof.  Bos.si  estrasse  un  calcolo  circa  del  peso  di  276  gram- 


(1)  p.  « 

(2)  Cirfm'nt,  SdUa  j*pi>ntAnea  dì  volumiiiOM*  calculo  orìnarìo  daiP  uretra  «li  gio* 

THnedontiA(X-OÌxrii.d«;’  l..eiter,  di  XXXV  rj5).—  liiirvi,  Lt^zioni  sulla  Cistntomia  p.  403. 

— Botto.  8ulU  espnioionr  di  un  GaaIcoIo  volumiiioiM  ilalU  vescica  orinaria  di  una  donna  di  54  anni 
iK*nova  Haelf  Cartninc,  loti,irno  ad  un  calcolo  usnìio  da  pè  stesso  daiPurAtra  di  Qua 

«lonna  (Hendic.  dell'Ai'cad.  med.  rhir.  di  Napoli  1848  T.  Il  p.  121.  Neirindico  degli  artic«jli 
del  Museo  anAtomìc«)  di  Pisa  il  Prof.  CÌTÌt)ini  registrava  altri  due  grossi  calcoli  espnisì  spon- 
uneamenlf  dulia  vescica  ; uno,  il  pia  Toluniino^o,  fu  caccialo  fuori  «la  una  |H)vera  demente, 
1a  ({nule  luNto  do[)i>  guari  attcora  dalin  inaniu  (Indice  ecc.  p.  101.  103). 

(31  A.  182H  II  94. 

(4)  l’Iiilos.  TrajiNkct.  Yn.tr  1742-43  Xl.il  ^13. 

{51  Unllci  S-ifii  rii.-d  18:19  VU  H7,  112. 
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mi,  che,  rotta  la  vescica  era  disceso  nella  vagina,  chiudendola  in  mo- 
do da  impedire  l'evacuazione  dei  mestrui  (I). 

Ma  coleste  espulsioni  spontanee,  ollrecchc  di  rado  avvengono, 
non  senza  pericoli,  e gravi  accidenti,  o lunghi  martorj  spezialmente 
nel  sesso  maschile,  si  compiono;  c però  Io  medesime  dehhon  essere 
all'arle,  più  che  ragione  di  astenersi  dal  fare,  ammaestramento  per 
bene  operare.  E di  vero  non  senza  utilità  possono  venir  considerali  i 
modi  con  cui  quegli  atti  naturali  succedono,  siccome  il  qm  naluva 
vergi!  fu  sempre  alla  terapeutica  ronlc  ricchissima  d’ indicazioni. 


{Capo  aa.®) 
CISTOTOIIA, 


La  cistotomia  è una  delle  operazioni  a cui  gl  Italiani  hanno 
maggiormcnlc  atteso,  come  se  fosse  in  lutti  e ognora  viva  la  senten- 
za dell’  Alenisi,  che  sarà  sempre  bene  spesa  ogni  fatica  chd  vaglia  a 
facilitare  l’ intelligenza  e la  pratica  di  queir  operazione , altrettanto 
dillieilc,  quanto  pericolosa.  E tale  studio  e diligenza  grandemente  gio- 
vò all’arte,  ed  insieme  ai  nostri  chirurghi  aggiunse  splendida  rino- 
manza. 

La  storia  di  quest’operazione  è stala  di  recente  illustrata  dal  l'rof. 
Hnaci  nelle  sue  erudite  Lezioni  .rulla  cistotomia  (2),  e dal  Prof.  I'aii 
ani  in  due  dissertazioni  lette  all’.Accadcmia  delle  Scienze  di  llologna. 
Nella  prima  delle  quali  vittoriusamcnle  dimostrasi  che  l’ invenzione 
dello  sciringonc  solcata  è veramente  dovuta  a Giovan.m  De  Iìomanis  da 
Casalmaggiore  nel  Cremonese,  maestro  di  .Masiaso  Sa.stu  (.3)  ; nella 
seconda  contro  le  beffarde  parole,  e le  erronee  sentenze  del  .Malcai- 
nsE  è provato  che  i Norcini  non  erano  seuiplicemcnte  castratori;  ma 
che  molli  di  loro,  fossero  proprio  della  cituà  di  Norcia  o del  Icrrilo- 


(1)  Kléiii.  ‘lo  Méd'*o.  o|>érAl.  I 

(2)  Firuiiso  I8GJ. 

(3)  M«n»,  4)4>U'Accitcl.  liMì*  T.  Vi 
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no  c speuialmenlc  del  caslcllo  delle  l’reci,  si  distinsero  come  valenti 
operatori,  parecchi  eziandio  come  autori  di  scritti  o trovali  chirurgi- 
ci, siccome  lo  Scacchi,  i Laiu.  il  Ilcstvou,  il  Mabim,  il  Catam,  il  Bachf.- 
tom(I).  In  questa  medesima  disserlazioiie  il  l'rof.  pAnani  (ralla  eziandio 
della  Lilnlomia  antica,  e dei  processi  di  Celso  e di  Paolo  Iàiìiseta  ; 
argomenlo  molto  avviluppato  a cagione  delle  diverse  inlerprelazioni 
date  alle  parole  dello  scrittore  romano,  non  che  della  confusione  avve- 
nuta fra  l’uno  e l’altro  processo,  concedendosi  comuneuiente  il  nome  di 
Celsiani)  a quello  dell’  Egiseta.  Il  Buiici  ha  benissimo  messo  in  sodo  che 
la  litotomia  del  chirurgo  latino  si  può  considerare  come  il  primo  pro- 
cesso relalivoal  metodo,  che  ora  si  chiama  bilaterale;  perciocché  stando 
al  senso  retto  e più  usitalo  del  nome  coxae  le  parole  cortiihus  ad  cnxat 
.ipectantibm  dehbonsi  tradurre  «con  le  estremità  (intendi  dell’esterna 
incisione)  rivolle  verso  le  ossa  del  bacino  (2)a  non  già  che  l' incisione 
lunata  abbia  le  estremila  volte  aH’acet.aholo  sinistro,  siccome  piacque 
al  l’ALLErTA  (3);  che  per  coxae  inteso  aectabulì,  tenendo  altresì  la  vo- 
ce suddetta,  al  pari  di  altri  interpreti,  al  numero  singolare,  per  quin- 
di fare  arbitrariamente  della  litotomia  celsiana  una  maniera  di  taglio 
laterale.  A questa  specie  di  taglio  appartiene  per  lo  appunto  la  lito- 
tomia descritta  dall' Egiiveta,  la  quale  per  altro  convieno  con  quella 
di  Celso  in  ciò  che  l’ incisione  per  amendue  é falla  sul  tumore  pro- 
dotto nel  perineo  dalla  pietra,  ivi  condotta  e mantenuta  dal  dito,  o 
dalle  dita  dell’operatore  intromesse  nell’ano.  Sotto  questo  rispetto  il 
Hrof.  Fabbri  considera  le  due  litotomie  come  due  diverse  mauiere,  o 
processi  diversi  di  eseguire  un  metodo  medesimo.  .Ma  il  processo  del 
greco  Jatrosofista,  se  pure  anzi  che  di  lui  non  sia  di  Amtillo,  fece 
dimenticare  l’altro  del  Jatrofilo  latino,  di  cui  anche  usurpò  ìi  nome; 
di  guisa  che , pubblicato  che  fu  il  grande  apparecchio,  anche  a luì 
venne  la  denominazione  per  antitesi  di  piccolo  appareechio.  Ma  a vero 
dire  parrebbe  che  la  seetio  celsiana  non  sia  nè  greca,  nè  Ialina  di  ori- 
gine, bensì  indiana;  perciocché  non  solamente  è esposta  nel  libro  IV  del 


(l)  R<*tuUc.  If  tu  tuiHl&Kìnia  A.  — I)eUa  liiiotomU  nnttea  ^ Hai  titutomi  ocQJUti 

Norcini  o Pr^^cUni.  In  : Mem.  deirAcc.'ui.  delle  Scienrc  di  Serie  11  T.  IX. 

(S)  IaPl  cii.  !>•  11.  , 

(tl)  Meni,  dell' lKti(.  N.iùor.  Bologna  P.  1 p.  O*».  IV. 


Digitized  by  Coogle 


— tì'27  — 


(t:ap.  »*.) 


codice  medico  di  Siisruia  (I),  ma  oggi  ancora  Ira  i popoli  dell'Asia  c 
della  Turchia  è assaissimo  e felicemen(e  adopraia  da  empirici  lilolomi, 
che,  siccome  i nostri  Norcini,  tengono  in  famiglia  l'arte  di  operare  C^). 

Migliore  fortuna  era  serbata  ne'  tempi  moderni  al  taglio  cornuto 
del  nostro  Aulo  CoaiiELio,  del  cui  valore  e de'  cui  difetti  FABnirau  d'A- 
qitapendenle  avea  già  rettamente  giudicato.  Di  fatti  tra  le  mani  di 
Diìpuvtre.n  esso  divenne  l'odierno  taglio  bilutcrale.  che  in  Italia  ebbe 
solleciti  seguaci  (3).  Al  medesimo  furono  anche  falle  parecchie  mu- 
tazioni, e principalmente  dal  Muuugno  di  Bitonto  (4),  dal  P.snTAi.r.o  di 
Nicosia  (b),  dal  B.tRB.vRoirA  di  Napoli  (6);  alhnchè  i tagli  della  prosta- 
ta fossero  cosi  combinati  da  porgere  più  ampia  uscita  al  calcolo,  i 
due  primi  chirurghi  proponevano  di  fare  un'incisione  obliqua  in  basso 
e a sinistra,  l'altra  obliqua  in  allo  e a destra;  il  terzo  preferiva  in- 
cidere il  raggio  obliquo  in  basso  a sinistra,  ed  il  verticale  in  alto. 
Il  Prccrioli  invece  mentre  che  esso  pure  tagliava  obliquamente 
a sinistra  faceva  il  taglio  di  destra  trasverso;  servivasi  per  ciò  non 
del  doppio  lilotomo  di  DuriYTRts  . ma  di  un  semplice  coltello  retto 
bolionalo.  Nove  volte  quegli  mclicva  in  pratica  cotesto  suo  proces- 
so, e sempre  felicemente,  estraendo  pietre  grosse,  una  delle  quali  di 
due  pollici  quadrati,  con  angoli  bernoccoluti,  c pesante  più  che 
grammi  (7).  Il  Doli.  GieSEm;  Cristiaso  proponeva  di  fare  l'uno  e l'al- 
tro taglio  obliquo,  di  fendere  cioè  il  raggio  obliquo  superiore  destro 
ed  inferiore  sinistro  della  prostata;  c poiché  l'una  cosa  chiama  l'altra 
immaginava  per  ciò  un  nuovo  isiruinenlo  (8).  Altra  modificazione  del 
taglio  bilaterale  venne  introdotta  dal  Doti.  nFusAHinno  I.arciii.  median- 


(1)  T.  li  Ci^p.  VII  p.  So. 

(2)  TVr  .Su>insehniU,  «ine  il^^r  liperntionpii  der  Chirnrpìe  (Janus 

l 70fi. 

(.1)  SaJftìU  dio.,  (Arfhivj  di  Mf>d.  e chir.  I 13).  — /JiArri  Al.,  iurd.  fhir. 

di  Piemonift  A.  1^34).  — CapclletU  Giù.,  (\nii.  un.  Mnil.  1837  LXXXI1  3S0,  XPV  37 
— i Gìorti.  pei  progivHui  d«>ll:k  Pnte>t.  1.8-13).  (Ann.  sitddeUi  XCIV  292). 

(-1)  RimkIìc.  deiPAcead.  rafd.  l'-hir.  di  Nnpoli  A.  — iJe  Instit.  Chir.  VII  5|C. 

Filiate*  5ì«hf{io  1835  X 272. 

l5)  OsMi-%at.  mfil.  Ut  Na|>nli  A.  1834  {>.  d5. 

(fi)  De  Rimsit,  Op.  e.  1.  e.  Filiaire  .^«bezio  1834  Vili  6. 

<7)  PrfìK(ietto  di  upemaiuni  elitrurgiche  eseguito  in  un  sedioennio.  Colle  1847. 

(8)  Su  di  un  nuovo  <sLruntento  e meUxlo  ]«pr  u)terikrd  la  eisUitornw  iterineale.  Ilari  1855. 
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le  1.1  i|iiiilc  r incisione  degl’  iniegiiineiili  e della  vescica  verrebbe  in 
un  sol  inomenlo  conipiiUa  ; perciocché  accanto  il  bislorlno  , che  ha 
tagliala  la  cute  e i tessuti  soltuposii  fino  all'  ampia  scanalatura  del 
siringone,  si  fa  scorrere  il  litntoino  appuntata,  c lo  si  spinge  in  ve- 
scica, d'onde  poi,  ritiralo  il  siringone  esso  si  rivolge  c si  trae  fuori  (I). 
Ma  la  semplicità  c prontezza  dell’ operazione  non  deve  fare  dimenti- 
care r indispensabile  sicurezza. 

Qui  giov.i  far  notare  che  il  Doti.  Fiuern  Cenutu  d’  Atigbiari  6n 
dal  1824  ebbe  non  solamente  l' idea  di  estrarre  la  pietra  per  mezzo  del 
taglio  bilaterale,  ma  anche  fece  fabhricare  adatto  strumento  congegna- 
to In  modo,  che,  sguainata  una  sola  lama  invece  di  ambedue,  poteva 
supplire  anche  pel  taglio  laterale  al  bistori  di  Frate  Cosimo  (2).  Se 
non  che,  osserva  il  Prof.  Vamsosi,  come  invenzione  di  giovane  quella 
fu  allora  disprezzata,  poi  gettata  nell'oblio.  Quando  per  altro  il  som- 
mo  chirurgo  della  Francia,  il  Dui'iivtres,  dette  come  suo  (nè  da  me, 
soggiunge  lo  stesso  Vassom,  nò  dal  Cerulli  gli  viene  contrastato)  quel 
metodo,  fu  registrato  nel  codice  dell’arte  qual  progresso  chirurgico, 
nè  questo  pure  contrastasi  (3):  bensì  vorremmo  che  noi  delle  cose 
nostro  fossimo  mono  incuriosi  e più  giusti  estimatori. 

Dal  taglio  bilaterale  sorsero  altri  processi  specialmente  per  prov- 
vedere al  caso  di  calcoli  di  molta  mole.  Il  taglio  quadrilatcrale.  os- 
sia delle  molteplici  incisioni,  fu  dal  Pcgliatti  di  Messina  messo  in 
pratica  fin  dal  1833  per  estrarre  grossissimo  calcolo  (4)  ; c però  assai 
prima  che  il  Viuae,  il  quale  n'ebbe  l’idea,  lo  sperimentasse  ne’  vivi. 
I.'adoprò  quindi  il  Gohgom;  di  Palermo  (b),  il  r.iMSEi.Li  (6),  il  Sasto- 
l'AURE  (7),  il  Malagooi  (8)  c più  largamente  di  tutti  il  Marzcttiki  di 


(i)  mi  nn  »oi  i»t«>vìa  pimutru  (Oiorn.  n>«l.  cJiir. 

Tarim*  XIV  — lìitrfUi,,  liarcitlin  tU  OswrT’a*.  din.  inlul.  II  50. 

(If)  C-:rutU,  Cenni  «tHiUtici  (l<>i  risultitmonU  oitcnni  in  7 linni  di  Clin.  chir.  Firencc  1S41. 

(3)  Prefjiz,  all’Archlv.  rii  Steiftn.  med.  fi«.  Toscane  Voi.  I. 

(4)  I.CÌÌODÌ  «li  ClÌQ.  cbir.  Napoli  1 1.18, 

(5)  OsiierTnx.  di  ci^rvtomi.i  c{ii.i«irÌlftU>rale.  I\\lern)o  1^3.!^. 

(6)  La  pi^trn  cMratla  inioi'n  «lai  riniselli  itT«a  ootabìln  volume  , cioO  duo  diametri  di  27 
Unte  ed  imo  di  ìTì,  una  piceota  rÌrr.onferen«a  di  75  od  una  grande  di  — (ranjini,  Conei- 
dertiziuni  (inUa  Cistotomia  quadrìlaiemle.  I>iss.  l*aiia  184i>  p.  .74.—  Aim.  un.  di  Mod.  1844  CX 
291>,  1809  CCIX.  Apiiendico  alla  Rolazioiio  sopra  il  i>-il>inetio  nnal.  piilul.  di  Cremona^. 

(7)  liaccotflif.  riicd.  ai  Ftuio  1851  IV  441  (ri(«tulc  inciitiuiii  sul  collo  dell»  vcDcica  e sulU 

pi-iMtlntJi. 

(8)  Siill.i  litoiripici.  Lettera  11  Ktin»  1854  p.  IMà  (UarcoKiii  me\l  di  Fnno  1854  IX). 
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Udine,  forlun.ilo  d.i  non  pcnluru  nepinir  uno  dui  piciranli  da 
lui  con  lai  modo  operali  (I).  Simiimcnie  il  Doli.  Reiaa  di  Catania, 
avendo  lentato  invano  di  estrarre  col  taglio  laterale  un  grosso  eal- 
colo  dalla  vescica  di  un  fanciullo,  né  potendolo  rompere,  servissi 
assai  bene  del  processo  {rilaterale  obliquo  Irafrerso  prnstatieo  (2). 

Il  taglio  prerctlalc  di  Nélatos  fu  dal  RorriM  usalo  due  volle  in 
soggetti  adulti  (3);  uno  He' calcoli  estratti  pesava  I57  granimi,  ed  ambe- 
due gli  ammalali  guarirono.  Nondimeno  fra  i nostri  chirurghi  il  nuovo 
processo  non  ha  trovato  seguito;  forse  purclié  non  bene  appajono  i 
pregj  di  questo  taglio  rispetto  al  metodo  d'onde  proviene,  sebbene 
dal  celebre  chirurgo  francese  quelli  con  molla  pompa  siano  stali  ce- 
lebrati. 

Nella  storia  del  granile  apparecchio  n taglio  mediano  noi  possia 
mo  benissimo  distinguere  col  l’rof.  (Iraci  due  epoche  l'una  e l'altra 
italiana.  I.a  prima,  che  comincia  con  Uiovasm  Da.  Rovasis  c CA>n  Ma- 
KiANO  Santo  il  cui  Ubeltus  aureus  fu  pubblicalo  per  la  prima  volta 
in  Roma  nel  tl)22,  finisce  verso  la  metà  del  passalo  secolo  con  Fiian- 
r.esco  CoiLOT  ; la  seconda,  od  epoca  nuova,  ebbe  incominciamcnio  4f> 
anni  fa  da  ANnnrA  Vacca  l)F.ausGHiEni,  c segue  lutl'ora  il  suo  corso  (4). 
Ma  veramente  quella  prima  epoca  si  protrae  maggiormente  in  Italia, 
giacché  vediamo  che  il  Catani  del  Castello  delle  Preci  nelle  316  ope- 
razioni da  lui  fatte  dal  I740  al  l7Gf>  per  273  volle  adoperava  il  grande 
apparecchio  o vogliam  dire  eoi  sistema  del  Romano,  oppure  del  Ma- 
riano (S).  E pei  Norcini  o Preciani  quest'era,  come  fa  notare  il  Prof. 
Pabriii,  il  metodo  i|uasi  senza  eccezione  usalo  negli  adulti,  adopran 
do  il  piccolo  apparecchio  di  Paolo  d’EoiKA,  che  il  Catam  stesso  chia- 
ma, secondo  l'uso  invalso,  celsiano  o gnidoniann  (fi).  Il  professore 
pisano  abbandonando  il  metodo  retto  vcscicalc,  contro  cui  gagliarde- 
mente  s’era  levato,  siccome  tra  poco  vedremo,  lo  Scarpa,  faceva  ri- 
vivere la  seelio  mariana  modificandola  per  altro  sostanzialmente  in 
CIÒ,  che  alla  dilatazione  forzata  e repentina  delle  parti,  sostituiva  il 


II)  Dullil.  Sclni.  med.  I.S44  V 207.  ISC4  XXII  32I. 

(2)  Notn  «upra  un  caso  raro  di  cisiototoia.  Catauin  ItMìO. 

(3)  Ann.  un.  Med.  ÌMl  CC  299. 

(4)  yar<à,  Della  Ittulomia  nei  due  «•■'vm  IV*  l’iiu 

(ó>  Il  Hiutuinu  iu  pratica.  V'enem  I7B4Ì  p.  259- 

(fì)  IVliii  Litotuinia  antica  M«in.  cit.  in  fili''- 
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taglio  (lui  raggio  inferiore  della  proalata  e del  collo  della  vescica. 
Con  ciò  egli  rendeva  semplice  e facile  l'operazione,  otteneva  sufficien- 
te spazio  per  portare  fuori  il  calcolo,  evitava  l'emorragia  e I'  offesa 
dell’  intestino  retto  purciiù  nel  tagliare  si  andasse  con  molta  cautela. 
Kgli  sperava  altresì  di  scansare  la  recisione  dei  dotti  ejaculatori  a- 
vendo  l'avvertenza  di  portare  un  po'  di  lato  il  taglio  nel  collo  della 
vescica:  ma  ciò  non  vennegli  dai  più  consentilo  (1),  sebbene  il  Ba- 
lAaniFit,  die  fu  tra  i primi  a servirsi  di  questa  specie  di  litotoniìa, 
dicesse  die  il  fatto  dà  contro  tale  accusa;  e prova  o che  lesiono  al- 
cuna non  ha  luogo  sul  vivo,  o che  anche  succedendo,  non  ne  risul- 
tano tristi  conseguenze  (2).  .\ltri  felicemente  servironsi  del  taglio  me- 
diano, dello  anche  basso  perineale,  per  esempio  i Doli.  Ilei.u.si  (3), 
NoariM  (i),  (ìF.aVASi  (5),  Fede  (6),  C.atasoso  (7),  Fattori  (8),  Moretti  (9), 
od  il  l’rof.  Mesici  (IO).  Per  rendere  più  semplice  l'operazione  il  Prof. 
Pecciiioli  incideva  lungo  il  rafe  del  perineo,  dall'  ano  allo  scroto, 
per  due  pollici  circa;  e quindi  alzando  il  catetere  tagliava  vertical- 
mente  I'  uretra  membranosa,  la  prostata  Fino  alla  sua  base  cd  il  collo 
della  vescica  (II).  Il  Doti.  Pietro  Riagisi,  per  ottenere  maggior  varco, 
all’  incisione  del  raggio  rettale  della  prostata  quella  univa  dell'  altro 


(I)  Scarpa,  liOitcrA  al  chUr.  Sit^nor  C«v.  VaccA  Bcrlioghieri  sai  nuovo  die* 

•irnrre  la  pieira  dnlla  veMìca  (A»n.  nn.  M<*d.  XXXVJl  J441. 

(21  Ouo  CASI  di  litnlomùi  col  inglio  mniiaito  e ratitai'ttj  di  questo  metodo  su  gli  altri  in 
n»t'  (Adti.  m».  Med.  1828  XLVI  288).  — lìularfUni,  Della  pietra  in  vescica  e delle  relative  lìpe* 
raxioni.  Brescui  1855. 

(3)  Ann.  end.  1827  XLlll  143. 

<4)  Dcscristone  dì  alcune  operazioni  di  Cltirurgui.  rìsa  1827. 

(5)  Nuovo  Glom.  dei  I^eWer.  di  l’isai  1828  XVII  71.  — f/erraW,  Intorno  a 12  cistotomie 
escgfiite  suiruoino  col  taglio  I>a.v8.>>ii«irinenle.  Spezin  1830. 

(0)  .Mem.  sul  confromo  di  dtu'  diversi  mel<>di  di  liiA'àtomia.  Palermo  183A. 

(7)  CataniiSi)  HataU,  Sopra  un  l'tiso  tiompltcatusimo  di  o[temziono  di  pietra.  .Messina  1830. 
li  Prof.  Caianow  di  Measina,  secondo  che  scrive  il  D-vii.  Marc'Antooio  Barija.  eoi  metodo 
mediano  middnUo  avrebbe  tratto  fuori  un  calcolo  il  cui  maggior  diametro  era  di  4 poli,  e 3 li* 
nee,  il  minore  di  2 poli,  e metxo  (Cenno  di  duo  operazioni  di  grande  iniereute  alla  tuedicina 
nperatoritt.  Messina  18441. 

(8)  Aun.  nn.  raed.  1836  LXXVII  71.  — La  lùetra  assai  grui*-«a  e durissima  fu  rutta  con 
il  frangìpielra  : Huniii  i maggiori  frammenti  (fcsavano  oltre  18  oucie. 

(9)  Casi  pratici  di  chirurgia  (Nuovo  Qìom.  de*  Leiter.  Pisa  1336  XXXlll  4U). 

(16)  De  Lithotumia  obaervatìo,  In:  Obeervationes  ad  Clinicam  extenwim  {«rtineutes.  Pisia  1829. 

(II)  Prospetto  di  operaz.  cìiir.  eseguite  in  un  sediceonio.  Colle  1847. 
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raggio  che  riguarda  direllamcnle  il  pube,  comprendendo  eziandio  in 
quesu  seconda  Tcrila,  nel  caso  di  grossa  pietra,  tulli  i lessili!  inter- 
posti fra  la  sinfisi  del  pube  n la  faccia  corrispondenle  della  prostata 
stessa:  per  eseguire  la  quale  operazione  invenlava  un  parliuolarc  ap- 
recebio  strnmentale  (I).  Non  v'  ba  dunque,  come  il  nome  di  pubo-ret- 
late  dato  dall’  autore  al  suo  processo  poirebbe  far  credere,  incisione 
dell'intestino  retto,  bensì  al  grande  apparecchio  modifìcalu  dal  V.iccA 
è combina  lo  il  primo  processo  di  DmivraEs,  ossia  il  taglio  direllamen- 
Ic  in  alto  della  prostata.  Anche  in  Krancia  Irovò  il  metodo  mediano 
zelanti  fautori,  od  oggi  tuttavia  dalla  Scuola  di  Montpellier  è agli  al- 
tri anteposto  (12).  li  i’rof.  Rizzoli  ,s'  accinse  a migliorare  il  procesito 
del  clinico  di  Pisa  volendo  premunirlo  dal  pericolo  di  ferire  il  bul- 
bo deU'urotra,  l' intestino  retto  e un  condotto  deferente:  ma  per  ciò 
ei  lo  riconduceva  all'es.scnza  primitiva  del  metodo,  cioè  di  allargare 
la  via  della  prostata  c del  collo  della  vescica  non  tanto  per  opera 
di  tagli,  quanto  della  dilatazione  ottenuta  semplicemente  spingendo 
lungo  il  siringonc  il  dito  lino  alla  vescica.  Per  altro  mantenendo  la 
correzione  fatta  dal  Mariìchil  al  vecchio  metodo  mediano,  ci  puro  con- 
siglia di  scalfire  l'orlo  anteriore  della  prostata  afiine  di  scansare  gli 
spandìmenti  tirinosi,  che  talora  succedono  incidendo  la  soia  uretra 
membranosa,  cd  anche  per  muglio  estrarre  i grossi  calcoli.  Che  so 
troppo  grossa  sia  la  pietra,  il  Rizzoli  consiglia  di  romperla  per  mez- 
zo d una  tanaglia,  che  articolala  a modo  del  forcipe,  termina  con  duo 
cucchiaje  dentale  c si  strìnge  ne'  manichi  per  mezzo  di  un  manubrio 
a vile  (3).  Di  lai  modo  si  possono  estrarre  anche  calcoli  di  qualche 
mole  come  l'autore  nella  vasta  sua  pratica  ha  potuto  fare  più  volle. 
Allorquando  poi  nò  la  dilatazione  fosse  siinicicnle,  nè  rartìlìzìo  delle 
predette  tanaglie  riescisse  al  caso,  il  Prof.  Rizzoli  non  dubita  che 


(1)  Nooro  metodo  di  litotomift  pubo-r«ualc  c porfenonamonU)  d«l  tripode  ftpittrecciùo  la* 

(araliuAio  dì  PìKluja 

(2)  Douù»on,  Nouve1l<>  ètude  «1«  la  Caille  tuódianc.  In  : Gavotta  inédicaie  de  l'iris  18r>5  p.  688 
* Mg. 

(3)  Fr«>c«M<.>  di  I.itotoinia  mediana  (Mem.  drll'Accad.  delle  Sciente  di  Bologna  1851  11  461. 
— Bull.  Srjcn.  raed.  1863  XIX  446),  — JansMUM  C. , Conftideraiioni  isteriche  utili*  impiego 
del  lattilo  mediano  in  Italia  : tmd.  del  Prof-  Izorenxu  Botto  (Gaz,  degli  0»ped.  di  Cìeuovn  18^13 
VI  484). 

SO 
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s'ablila  da  adoprarc  il  taglio  liilatcralo  n molteplice,  ovvero  altro  op- 
portuno provvedimento  (I) 

Il  Manzovi  di  Verona  nel  principio  del  secolo,  e quindi  II  ilse- 
sciAsi  de  Borsa  della  stessa  ciltii.  come  che  facessero  il  taglio  esterno 
lalcralizsato  piuttosto  ampio,  misero  grande  studio  nel  risparmiare  le 
incisioni  della  prostata:  anzi  il  primo  non  tagliava  Khe  porzione  Jel- 
l’uretra  epugnom,  tanto  bastandogli  poiché  operava  su  fanciulli  (2). 
Il  Krssciam  prolungava  il  taglio  daH’urclra  membranosa  alla  prostata 
di  cui  ne  beccava  al  più  la  punta;  e per  l'apertura  fatta,  seguendo 
la  scanalatura  del  siringonc,  IcnUimentc  inoltrava  il  dito  fino  in  ve- 
scica, di  cui  dilatava  il  collo  c quindi  ancora  l'uretra  prostatica  (3). 
Kbbo  il  Brescia.m  nel  Congresso  di  Padova,  a cui  esponeva  il  suo  mo- 
do di  operare,  gagliarda  opposizione  contraslando  que'  chirurghi  che 
l'uretra  prostatica  potesse  in  ogni  caso  dilatarsi,  durante  l'atto  ope- 
rativo, così  bene  e tanto  da  concedere  che  per  essa  venissero  cavate 
fuori  pietre  voluminose  come  quelle  mostrate  dal  Bresciam  stesso.  E 
poiché  l'esperimento  fatto  sul  cadavere  fu  conforme  all'opinione  de- 
gli avversar],  si  credette  che  ugualmente  fosse  avvenuto  ne’  dieci  o- 
perali  esibiti  dal  chirurgo  veronese  per  testimonianza  dcirutìlità  del 
suo  metodo:  la  cicatrizzazione  successiva  e la  guarigione  avendo  co- 
perto e rimediato  alle  lesioni  prodotte  nella  prostata  si  nell'  intro- 
durre le  tanaglie,  come  nell'estrarnc  il  calcolo  (4).  La  conchìusione 
andava  oltre  i termini  di  severa  argomentazione,  spintavi  senza  dub- 
bio dalle  dottrine  allora  generalmente  abbracciate  intorno  si  fatte 
materie.  In  oltre,  come  abbiamo  detto,  il  Bresciasi  non  e.scludeva  la 
scalfittura  della  prostata  ; ed  il  Signorosi  che  presiedette  agli  accen- 
nali esperimenti  sul  cadavere,  pur  ammetteva  esser  facile  con  limitala 
incisione  deH'apìce  della  prostata  nella  cislolomia  lateralizzala  di  pe- 
netrare in  vescica  e coll’Indice  e colla  tanaglia.  Il  chirurgo  di  Vero- 


(l)  Il  Prof.  lAandi,  quando  il  calcolo  i^ìa  di  modioerp  volunic,  preferisce  il  baglio  tnedio- 
l>ilal#rale,  da  lui  modificato  {lortando  la  ferita  esterna  piti  in  haKUn , ansi  incidendo  le  fibre 
dello  afiiitore  esterno  delPano,  per  meglio  schiere  la  ferita  del  bulbo  { L‘ Ippocratico  1866  IX 
Supplemento  p.  48). 

(?)  Mansatii  L. , SnI  moilo  di  cavare  la  pietra  dalla  vescica.  Considerai,  e prat.  Verona 
18418.  _ Montaffna  G.,  Kifleasioni  nill' opuscolo  suddetto.  Verona  1809. 

(3)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  308. 

(4)  Atti  del  CoDgreuo  di  Padova  A.  IH4?- 


Dìgitized  by  Google 


— 633  — 


(C'np.  O*.) 


na  ha  avuto  In  seguito  quella  parte  di  ragione  che  gli  spellava  (I); 
d'allronde  ci  medesimo  non  allro  voleva  che  il  suo  processo  fosse 
messo  tra  l'elenco  di  quelli  che  vengono  raccomandali  dalla  chirur- 
gia, non  essendovi  modo  di  litotomia  che  possa  pretendere  di  farti  i<ni. 
venale.  Il  Prof.  Lorebzo  Horro  di  Genova  usci  di  recente  caldo  soste- 
nitore dell'anzidella  maniera  di  tagliare  i pietrami  del  Bresci.iki:  ma 
gli  fi  infermi  da  lui  operati  orano  fanciulli  o poco  più  che  adole- 
scenti, né  veruno  avea  calcolo  di  notabile  volume  (2).  Anche  il  Do- 
BELii  molto  conhda  nella  dilatazione  dell’  uretra  c del  collo  della  ve- 
scica per  estrarre  la  pietra;  ma  almeno  egli  ammette  che  la  prostata 
sia  tcalfila  nella  sua  estremità  anteriore  ; d'altronde  ei  non  teme  la 
lacerazione  del  collo  della  vescica  c della  regione  prostatica;  anzi  da 
quest'accidente  egli  spera  più  remoto  il  pericolo  delle  flebili  c dello 
infezioni  purulenti,  di  quello  che  incidendo  ed  aprendo  molli  vasi 
arteriosi,  venosi  e linfatici  (3).  Ma,  checche  si  dica,  la  dilatazione  ha 
da  avere  un  limite  onde  non  divenga  laceramento. 

Or  ecco  fatto  strano,  ma  vero.  Il  Barone  IIeurteeoup  nel  1858  da- 
va all’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  come  cosa  nuova  e propria 
il  taglio  da  lui  detto  solto-pubiano  membranoso,  pel  quale  non  è tocca 
la  vescica,  c sniamcnie  è tagliala  l'uretra  nella  sua  parte  più  profonda, 
convertendo  cosi  la  cistolomia  in  semplice  uretrolomia.  Ninno  dì  quel- 
l'illustre  Consesso  fc’  avvertito  il  Barone  della  poca  novità  della  sua 
invenzione  ; ma  non  tacque  già  fra  noi  il  Doti.  Belluzzi,  che  heii  di- 
scopri l’illusione  o l'inganno  (A). 

Il  taglio  lalcralizzalo  od  obliquo  6 di  vecchia  data,  sebbene  co- 
munemente lo  si  faccia  cominciare  dall'eremita  di  Beaulicu.  Ma  i)uesli 
fu  ammaestralo  dal  Paulosi  empirico  veneziano,  ed  il  siringone, scan- 
nellato ch'ei  poscia  adottò  (mutando  cosi  in  pratica  felice  quella  che 
prima  avea  avuto  sciaguratissima)  era,  com’abbiam  veduto,  invenzione 
parimente  nostrana.  Il  Prof.  Giuseppe  Corradi  ha  voluto  provare  che 
la  seelio  mariana  sia  madre  del  metodo  lalcralizzalo  (5);  opinione 


(n  Riitoli,  al  eh.  Pr«f.  Loreo>»  BoiU»  (Rtillet.  Seieo.  med,  XIX  440). 

(2)  Deiroperazionn  della  pietra  praticata  col  solo  taglio  deiraretra  e della  dilatazione.  Oe* 
Bora  I8t>3.  (Oas.  degli  Osped.  di  Genova  IK<>2  e IsriS). 

(3)  Raccolta  di  Osserv.  eec.  Il  4)^7. 

(4)  Builct.  .Scien.  med.  I8Ti9  XI  257. 

(5)  Sairorigine  del  per  restrazinno  d<>ll:t  pietra  (Lt*  S|terimenlale  .K.  13)15). 
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alla  quale  fu  inclinalo  anche  lo  SmcNUKc.  e che  nonilimcno  non  può 
esser  accedala.  M.ini«No  tagliava,  siccome  egli  medesimo  dice  più  vol- 
le, secumlum  tonijiludinem,  hiter  amtin  al  os  femnris  (cioè  osso  del 
l'iibe)  exlrcmum;  qund  ditorum  extremnrum  medium  dictum  est:  e 
se  non  tagliava  sulla  commessura  o rafe,  ma  di  lato  ad  essa,  ciò  pure 
SI  faceva  dagli  altri  che  adoprarono  I'  alto  apparecchio,  siccome  I'Al- 
uiiisi  ed  il  Miinisi  (I),  e si  fa  tuttora  dai  maggiori  antesignani  del  ta- 
glio mediano,  verhigrazia  dal  Hizznu.  Ciò  è altresì  confermala  dalla 
esposizione  e dai  commenti  che  gli  scrittori  più  vicini  al  chirurgo 
di  B.irlelln,  fecero  della  di  lui  operazione;  valga  tra  tulle  la  testimo- 
nianza deir.UocAPESOFNrE , il  quale  loda  la  cislolomia  dei  moderni, 
dopo  aver  censuralo  1' antica,  cioè  il  taglio  lunato  di  Cf.lso  c l'obli- 
quo dell’  Egiseta  (2).  Prohabiimcnie  il  taglio  laleralizzalo  anche  ai 
tempi  del  IlAnoLiTAiso  era  in  mano  degli  empirici  c dei  lilotoinisii 
girovaghi;  e per  ben  determinarne  l'origine  converrebbe  altresì  seguire 
le  mutazioni , che  il  taglio  laterale  di  P.aolo  d'  Koina  ha  subito  nel  lungo 
corso  di  nove  secoli.  .Ma  per  quest’  indagine  mancano  alTallo  i documenti. 

Antonio  Cuccni,  appoggiandosi  alla  dimostrazione  anatomica,  fu  tra 
i primi  a r.accoinandare  il  metodo  laleralizznto  (3):  il  Moi.ikei.li  l’e- 
sponeva nelle  esercitazioni  chirurgiche,  che  dava  iicll’ Università  di 
Itulogna,  cd  in  questa,  siccome  nelle  altre  operazioni,  addestrava  gli 
scolari  (A).  Natale  I’allccci,  Iìeiikabdiko  Moscati,  Carlo  Dovbkico  Uccelli 
di  Milano  sperimentarono  tal  mudo  di  cistotomia  con  felice  riuscita  (S). 
CiiusEPPE  (ìrossatesfa,  litotomo  modenese  c discepolo  del  Moli neili  sud- 
detto, cosi  operava  in  un  fanciullo.  Incominciala  l’ incisione  dove  pur 


(1)  Alghiti,  Trat.  di  Litotomia  Cnp.  XIII.  J>cl{'opfra$i}ne.  — Uarini,  Pratica  delie  prio- 
ci]taU  e pifì  dittìcìlì  operazioni  Cap.  X.  iM  grantie  apparalo  per  cavatt  la  pùtra, 

(?)  De  Chirurf^.  o|)erat.  In:  Op.  omn.  Patavu  p.  i!C4. 

€ K non  altro  che  cmita  anatomia  ci  ha  finalmente  aaziciirati  della  ragione  di  dare  in 
iiiolttiwimi  casi  la  preferenza  a]  taglio  oHliquo  eopra  il  retto,  ond'A  il  nome  d'operazione  la- 
ferale,  inlrtHiottasi  t giorni  nostri,  e dì  tutte  le  altre  riconom-'iiita  ornai  per  pìA  facile  e aicora 
(Discorao  primo  intorno  ranaiomia,  letto  pubblicamente  in  Firenze  il  d)  XIX  Settembre  MDCCXLII. 
Opere.  Milano  I 20)  ». 

(4)  Grostateeta  Gimeppe.  I./etiera  ad  mi  mio  amico  euU'apparecohio  grande  lateraliuaio 
infierita  nel  Saggio  critico  della  corrente  Letteratura  ttì’orìict'a  dagli  autni't  della  Storia 
Utteraria  d‘  Italia  T.  Ili  P.  I.  Mcnlena  I75«  p.  XXXVI. 

(5)  Ui  |>  XXII  e XXIII. 
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SI  fa  c.on  il  grande  apparecchi»,  la  condusse  uhiiquaincnic  verso  la 
luberosUà  dell' ischio;  quindi  risalendo  pianló  la  punta  del  liloluino 
nel  solco  dello  sciringonc  là  donde  T incisione  era  parlila;  quindi 
sollevato  lo  sciringone  verso  la  siiitisi  del  |inbe  e tenendolo  ancora 
un  po'  obliquo,  fe’  scorrere  il  eistotomu  verso  la  natica  sinistra  (I); 
Gnalnienlo  ricondotto  verso  il  ventre  il  niamibrio  del  catetere,  il  col- 
tello venne  ritirai»  lungo  la  scannellatura  di  esso,  finendo  il  taglio 
dov'ebbe  principio  (2).  Il  metodo  lateralizzato  fu  anche  accollo,  cd 
insieme  modificato  c reso  più  semplice  dai  due  Nasno.m;  i quali,  fat- 
to il  taglio  profondo,  si  servivano  del  dito  per  misurare  I'  ampiezza 
dell'incisione  della  vescica,  e guidare  gentilmente  la  tanaglia  sulla 
pietra:  eglino  anche  operavano  senza  bisogno  d'ajuto,  lenendo  sic- 
come faceva  il  GaossAresT*  con  la  sinistra  il  siringune  (3).  I.orzszo 
Naskosi,  che  veramente  formò  il  processo,  ebbe  ne’  suoi  scalari  va- 
rj  imitatori,  fri'  quali  si  distinse  il  lluiiiEin  di  Genova  {i).  I.'  Vtti  di 
Itulugna,  elle  fu  felicissimo  litotoino,  modificò  esso  pure  I operazione 
di  CuASEiDEN  particolarmeiilc  riguardo  agli  strumenti  con  la  mira  di 
assicurare  la  strada  al  coltello  in  modo,  che  non  potesse  deviare  dal- 
la scannallatiira  del  siriiigone,  nò  passar  oltre  rcslremilà  di  questo  (S). 
Anche  il  Plajam  s’allcnne  al  processo  del  predetto  chirurgo  inglese 
con  le  variazioni  aggiuntevi  dai  NAsaOKi;  ma  egli  in  un  caso,  per 
la  rara  conihinazione  di  diverse  circostanze  , e non  potendo  per  lo 
stalo  morlioso  dei  legamenti  dell' articolazione  del  femore  servirsi 
della  parte  sinistra  del  perineo,  fu  obbligalo  di  portare  il  taglio  alla 
destra,  c servirsi  perciò  della  inano  manca  nell’operazione.  Questo 
medesimo  caso  venne  già  registralo  nel  Prospetto  dei  corpi  estranei 
cavati  dalla  vescica,  perché  appunto  il  projetlile , che  fu  occasiono 
indiretta  del  calcolo  veseicale,  offese  altresì  rnriicolazione  della  co- 


(l)  E nuli  (/zufm,  come  in  UalJer  (Bibl.  cliir.  11  4491. 

(if)  I.ettenf  i»ud.  p.  VIU. 

(tl)  Aannom’  Angtln,  Tmi.  chir*.  Rupm  In  «cmplicilA  del  mf'dicarr.  Firentc  1761  p. 

~ .Vamtom'  I^trentn,  Tnu.  delle  mnierie  c-hinirgiclte.  IHsn  1794  il  248. 

(4)  IVIla  Nefruinmift  « Lituiomia  Pireozo  178fl.  Righi  Jatojnì  iinfonto,  laPttern  chinir- 
fficn  «opra  due  eetnuioiii  di  pietra  (alto  (presenta  il  maestro  Angelo  Nannoni)  coU*a}iparatu 
lAiernle.  Firetue  e Bologna  17('5. 

<5)  Suirapparecchio  laterale  eolia  de»crìiioii.>  di  nuovi  Mnimeiiii  (Mem.  dell'  Isiit.  Nntion. 
Bologna  1808  11  I*.  I p.  M7.  Il  P.  11  p.  24l>. 
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scia  passando  vicino  alla  medesima  (I).  Allrcllanto  fece  poscia  nel 
1810  uno  scolaro  del  Flaìim,  Krsscesco  Cattei,  volendo  far  cadere  nel 
taglio  il  seno  fistoloso,  che  il  paziente  avea  nella  parte  destra  del 
perineo  (3). 

Il  processo  del  I’aluicci  non  ha  posto  nella  storia  che  per  la  for- 
ma singolare  degli  strumenti  adoperati  (3).  Singolare  eziandio  è I'»- 
relra-trucbelo-tomia  del  prof.  Hossi  di  Torino  nella  quale  longitudinale 
è il  taglio  fatto  nell' uretra,  e trasversale  invece  alla  circonferenza 
della  medesima  quello  nella  bocca  o collo  della  vescica,  pretendendo 
con  ciò  di  lasciar  intatta  la  prostata  (4). 

Il  processo  di  I.ecat  sebbene  da  parecchi  chirurghi  fosse  poco 
stimato,  fu  fecondo  di  meravigliosi  risultamenti  nelle  mani  del  vero- 
nese I’ajola,  il  quale  sopra  77‘J  operazioni  non  poteva  lamentare  che 
!U  morti.  Il  HiioroaFFEa  di  Vienna  (b),  ed  il  Ruggieri,  poscia  professo- 
re a l’adova  (6),  fecero  conoscere  ininutamcnlc  il  modo  di  operare 
del  celebre  litotoinisla,  che  d'altronde  non  ne  faceva  un  mistero  (7), 
concludendo  che  tanti  prosperi  successi  debbonsi  attribuire  alla  poca 
Astensione  del  taglio,  al  non  ferire  la  vescica  oltre  il  suo  collo,  ed 
all'  uso  appropriato  del  dilatatore,  strumento  che  il  I’aaol.a  stes.so  non 
dubitava  di  chiamare  divino.  Numerosi  furono  i seguaci  di  questo  mo- 
do di  operare  specialmente  nelle  prnvincie  venete,  come  può  vedersi 
nell'erudita  dissertazione  del  Iloti.  Ciimiiselui  (8);  c noi  già  abbiamo 


(I)  hTajam,  Otora.  infd.  di  Roma  ll^OS  ] Sm. 

(?)  iiattei,  Litotnmo  e |v«aro  \t.  15. 

(3)  Noiirelles  n>m«rqups  hur  In  lithotwtni^  l'ìarÌR.  17.^0.—  ntioTt'llrmrni  pcrfcc- 

tiiMìnée.  Vifnne  1757. 

(4)  Trai.  ilsdlp  Op^raz.  chir.  Toritjo  An.  X I $Sff,  Klém.  d<*  MM.  operai.  I 348.  — 11 

Komì  |iram«it«Ta  a p.  3.Vi  d^'  predeiti  KUmf^mi  di  p*ibblscaiT  tin  rìrt  di/frvmu 

ihod/fx  df  pratùfu^  topérathn  <if  la  tailU  ac«it  la  mitimf  : lon  non  troro  eh©  In  promeaan 
foM©  tnantenuia 

(5)  Abhandlung  von  der  Oiwriuìon  d©8  Dla8«nsteinfi  nacb  Pajola  Melbode.  \Vm>dd  1808. 

(6)  Vition.  di  Chir.  Isadora  1810  IV  200. 

(7)  il  DoU.  Doni<nieo  Carminali  di  V'enazia  fu  pre‘«nt©  a pia  di  ironia  op©re7ioni  ©itegnil© 

dal  Pajola,  f ch«  mai  non  vide  pi«ira  tanto  volaminoKa,  rho  da  quello  col  modo 

di  operare  del  laccat  da  lui  condotto  alla  maaRÌma  perfecione,  non  foue  felicemente  eMratia 
(INrion.  Chinirp.  dei  l.ouia.  Venezia  1705  Iti  230). 

(8)  Su)  trattamento  della  litiasi  vescicale  e ftnpra  i metodi  e processi  di  cislolomia  usati 
nelle  provincìe  veiiele.  Relacione  ainrico-critira.  (Ciom.  Veneto  delle  Serenar  in«l.  18.V»I632). 
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accennalo  come  il  Manjoni  battendo  questa  via  esagerasse  il  precetto 
d’incidere  quanto  fosse  meno  possibile  la  prostata,  non  tagliando  se  non 
che  l'uretra  spugnosa.  Il  Pajolh,  prima  di  passare  in  Francia  ad  ad- 
destrarsi nella  pratica  della  cistolomìa  con  il  Lecat,  studiò  chirurgia 
sotto  Alessasdro  VIosTAGsa  pure  veronese,  educato  alla  scuola  del  vec- 
chio Nassosi.  Maestro  e discepolo  divennero  amici,  c adottarono  lo 
stesso  modo  di  operare  la  pietra.  Questi  due  operatori,  scriveva  il 
Mostagna  juniore,  seppero  portare  il  taglio  interno  Ho  quanto  è per- 
messo, e seppero  usare  della  dilatazione  fin  quanto  viene  tollerata. 
Essi  non  prescrissero  lince,  non  insegnarono  ad  usare  violenza,  e sep- 
pero combinare  i vantaggj  del  ben  inteso  taglio  ai  vantaggj  della 
graduata  dilatazione.  Tutti  due  eseguivano  il  loro  taglio  interno  lun- 
go r uretra  prostalica,  e conseguentemente  più  o meno  ledevano  la 
prostata  (I).  Il  l’trxiREr,u  di  Bergamo  fu  pure  fortunato  nell'operazione 
della  pietra;  su  193  operati,  de’  quali  alcuni  in  cattivissima  condizio- 
ne, non  ne  perdeva  che  21  ; ci  servivasi  generalmente  del  terzo  mo- 
do di  Cheseldes,  facendo  per  altro  un  taglio  esterno  forse  meno  am- 
pio di  quello  che  l’inglese  facesse,  ed  in  iscambio  di  fendere  ampia- 
mente la  prostata,  ed  il  collo  della  vescica,  nfìorava  piuttosto  la  pri- 
ma, e l’altro  pungeva  appena  (2).  Anche  il  Troja  raccomandava  per 
migliore  il  taglio  largo  di  fuori,  e più  stretto  in  dentro,  facendo  mol- 
to conto  della  dilatazione  lenta  e graduala  (3). 

Del  metodo  laleralizzato  servissi  felicemente  il  Sastoro  combi- 
nando il  processo  di  Cheselues  con  quello  di  Morbac  ; onde  che  ne! 
corso  di  soli  3 anni  potè  compiere  fino  a S6  operazioni  senza  perde- 
re che  un  fanciullo.  Egli  seppe,  dice  il  suo  lodatore  , con  destrezza 
eseguire  il  taglio  in  modo  da  formare  due  triangoli  che  si  uniscono 
nel  loro  vertice,  uno  con  la  base  nella  cute  ed  il  vertice  nell'uretra. 


(1)  M-mtaffna  OiftMrppe,  Sui  p«>rrfnooaineiitudAllR  litotomia  oel  Cenni  Morici.  Pnr- 

ma  p.  Il,  19-  — 11  Montala  prffterìva  di  dilatare  col  dito  ami  cfan  con  Tapposìto  *tru« 

manto  di  I,acAl.  — >»alla  «econda,  meta  del  aecolo  ncorao  ebbe  riputatione  nelle  Provincie 
venete  di  feiiciMimo  operatore  il  chirurgo  Francesco  Stella,  il  quale  per  altro  oontinuava  a 
servirti  del  grande  apparecchio.  (Oiorn.  per  servire  alla  Stor.  ragionata  della  Medie.  Venenn 
1785  III  105). 

(2)  Patafami  Qio.,  Orazione  tmugurale  per  la  collocazione  del  busto  del  Prof.  Oio.  Ani. 
PiccÌBelli.  bei^am<k  1827, 

(3)  Ux.  cìU  II  P.  I 337, 
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e l'altro  eoi  vertice  neiruretra  e la  base  nel  collo  della  vescica,  con  un 
processo  spedito  e sicuro,  col  quale  è impossibile  di  dare  occasione  ad 
emorragie  dì  qualche  momento  (I).  Adottò  altresì  la  pratica  di  tenere 
operando,  conia  mano  sinistra  lo  sciringone,  e con  la  destra  il  cistotomo, 
alfine  di  ben  calcolare  cd  eseguire  con  precisione  contemporaneamente 
rabbassamciito  di  quello,  e l' introduzione  di  questo.  La  quale  usanza  che 
il  chirurgo  regga  da  per  sé  solo  lo  sciringone,  era  già  nella  Scuola  di 
Firenze  fin  da  quando  vi  stava  maestro  Tommiso  Alurisi  (3);  ed  anche 
la  troviamo  seguila  dal  litotomi  norcini  c preciani,  siccome  può  ve- 
dersi nell'opera  precitata  di  Giaouuo  Miniai  (3).  Ma  v'ha  di  più:  Ma- 
niAvo  Sarto,  descrivendo  nel  LiheUm  aureun  l'operazione  della  pietra 
fa  tenere  al  chirurgo  con  l'una  mano  rurncriiriiii»  o siringonc  sol- 
calo, mentre  che  con  l'allra  su  questa  guida  conduce  il  taglio.  Per- 
tanto deve  dirsi  che  del  grande  apparecchio  non  ogni  cosa  andasse 
in  oblio;  qualcuna  delle  sue  pratiche  trasmellevasi  dai  vecchi  ai  nuo- 
vi operatori,  quasi  per  testimoniare  quanto  racilmenlc  la  prima  edu- 
cazione cd  i pruni  esercizj  faccian  abito,  .al  quale  in  que.sto  caso  cer- 
ta utilità  dava  maggiore  saldezza. 

Italie  statìstiche  dì  CiA.srutne,  di  Saivatoiie  de  Henzi  c di  Felice 
De  Re.vsis  risulta  che  il  metodo  obliquo  in  basso  prediletto  dai  chi- 
rurghi napoletani  sopra  3C8  operali  non  avrebbe  dato  che  i9  morti, 
circa  13  Ij3  in  cento,  ossia  poco  più  dì  I sopra  8 (4).  Negli  ultimi 
anni  per  altro  sarebbevì  stalo  non  aumento  nel  numero  in  conseguen- 
za, per  quel  che  pare  al  suddetto  De  Reasis,  del  non  entrare  negli 
spedali  maggiori  di  Napoli  clic  I malati  ridotti  in  gravi  condizioni, 

I piotranti  che  danno  speranza  di  buon  esito,  venendo  operali  nelle 
case  e negli  spedali  delle  minori  città.  La  qual  cosa,  cornee  indizio  di 
progresso  nell'esercizio  della  chirurgia,  c altresì  nuova  prova  della  cau 


/M  Noi«  alla  rrru]u<i<>n<>  disila  Mediuiun  0{t«raU)rin  di  Sal«- 

tipr.  Napoli  18^2  V IN.  — Klogio  htorip.o  di  Liouanio  Siinloro.  Napoli  I8r>3p.  21- 

l2)  Trai,  eiu  Cap.  XIII  « Il  litotoioo  tenendo  da  per  solo  lo  aciringune , può  fare  ptU 
‘tuturamoiiut  c più  spediiamentc  ì*  incÌBione  ». 

(3)  Gap.  X Vel  grande  apparato  per  earare  la  piet$'a  p.  172. 

(4)  Auuali  doll'Oapedale  degl*  IncurAblii  1835,  18.'MÌ,  1836,  l-'ilialre  Sebeiio  1839.  ~ Uai. 
raèd.  de  Paris  1839  p 585.  — Ite  A«n«is,  Istii.  di  i*au>l.  cbir.  Napoli  18,52  V 266.  — Pala- 
teiano,  Sulla  lìiotomia  perìtieale  lateralizaata.  I.esii)ni  di  Clinica  chinirgit'A  ( Archiv.  di  Cbir. 
prat.  1h67  |>.  164  e »eg.  ). 
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lela,  die  conviene  adoperare  nel  formare  le  slalisliche,  e nel  giudicare 
del  valore  di  esse,  siccome  un  po’  più  avanti  dovremo  ripetere.  É 
pure  fama  che  il  f’rof.  Giovassi  itossi  di  l’arma  usando  il  metodo 
lateralizzato , da  luì  sempre  eseguito  con  coltellino  retto  hottonato, 
due  morti  soltanto  sopra  IH)  operati  avesse  da  lamentare  (1).  Il  Pte- 
ciiiou  ancora  modificava  il  processo  di  ('.iicseldes  facondo  l' incisione 
esterna  piu  vicina  al  rafe,  cioè  meno  obliqua,  c servendosi  soltanto 
d'iin  bislori  convesso:  su  100  operati  a questo  modo  91  guarirono  (2). 
Narra  il  Roboeotti  che  il  Dult.  Isebio  l'eKK.tai  dì  Cremona  in  un  solu 
quindicennio  operò  211  calcoli  e ne  guari  192(3).  Il  Kebbari,  soggiun- 
ge il  Doti.  CisisELLi,  praticava  il  taglia  laterale  mediante  il  cistolonio 
di  Frate  Cosmo;  ma  per  i calcoli  di  straordinario  volume  che  veg- 
gonsi  nella  collezione  di  quel  chirurgo,  e che  ora  sono  nel  Musco 
anatomico  patologico  dello  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  certamente 
che  altre  incisioni  al  collo  della  vescica,  o la  cìsiotomia  ipogastrica 
saranno  state  necessarie  (4). 

ho  ScABPA  mentre  correggeva  il  condutlore  tagliente  di  IIawkiss 
per  renderlo  più  comodo  e per  meglio  evitare  il  pericolo  di  offende- 
re l'arteria  pudenda  profonda  c l’intestino  retto,  poneva  anche  alcu- 
ne considerazioni  circa  l’ incisione  della  prostata.  Cosi  ei  faceva  no- 
tare che,  sebbene  la  via  più  breve  dall’uretra  membranosa  fin  dentro 
al  cavo  della  vescica  sia  attraversò  la  faccia  anteriore  della  prostata; 
nondimeno,  poiché  l’ incisione  cadrebbe  in  questo  luogo  precisamen- 
te sotto  l’arcata  del  pube,  è da  preferire  all’incisione  della  faccia  an- 
teriore della  prostata  un  taglio,  che  scorra  lateralmente  per  la  sostan- 
za di  essa,  ha  quale  incisione,  reciso  intieramente  che  sia  I’  apice 


(1)  DUigi  Zacnsria,  Noliiie  imornr*  «Ila  vita  lU'iuiJtiflAfa  e privata  d<>t  Prof.  Cav.  Gio.  Uo»»i. 
Ouaatalla  1^3  p.  99. 

(2)  Prcxp«tia  iii  Operar,  ethirurg.  e«cgiiiu>  in  un  v>dicennio.  Ci»Ue  1S47.  — Im*hU,  Oli  ape* 
dall  di  Varigi  e di  Lomlra»  Firenui  ld53  p.  138. 

(3)  Necrologia  del  OoU.  Imerio  Ferrari.  Cremona  IH59. 

(4)  Sopra  il  Gabinetto  amai.  pat«»l.  ecc.  p.  Hi).  Dagli  Ann.  un.  di  Med.  184)9  CCIX.  ^ Il 
Dott.  Pietro  Pagello  aaaicura  di  non  aver  perduto  un  eoJo  infermo  «opra  i 34  da  lui  operati 
eoi  proceeao  di  Frate  Cosimo  (Oiom.  Veneto  Scien.  med.  1852  IV  &4).  ^ Pili  fortunato  an- 
cora il  Dott.  Cilento  di  Bari  di  308  operauooi  dì  pietra  fatta  col  metodo  laterale  dall8(>Cai 
1842,  «ontava  302  guarigioni,  cioè  neppure  il  2 (>er  cesto  di  («erdìte  (Filialre  Sebetio  e Gaz. 
med.  di  Milauo  1844  p.  44).  Duole  che  di  tante  imprese  e di  tanta  teiieita  non  sapplaei  pìA  di 
quello  che  il  numero  dice. 
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delln  proslala,  se  profonda  cinque  linee  e (ocelli  alcun  poco  l'orilicio 
della  vescica,  è bastante  perchè,  con  l'ajulo  di  moderata  e gradata- 
mente crescente  dilatazione  , si  possa  estrarre  una  pietra  più  che  di 
ordinaria  grossezza,  senza  clic  lo  parti  per  le  quali  deve  passare  ven- 
gano forlcinentc  contuse  o lacerate  (I).  Malgaigm;  non  ha  temuto  di 
dire  che  fanlaslica  è rarilmetica  di  Scabpa,  il  quale  pur  ne  traeva  i 
dati  daH'osscrvazionc  e dall’esperimento  anatomico:  'il  critico  fran- 
cese soggiungeva  ancora  essere  faux  et  misérahle  che  da  quel  laglio, 
sebbene  sussidiato  dalla  dilatazione,  potesse  venir  fuori  un  calcolo  di 
lf>  finee  nel  suo  minor  diametro  (9);  o ciò  semplicemente  in  grazia 
dell’  effetto  contrario  avuto  da  una  prova  fatta  dal  l.cnais  sul  cada- 
vere, e per  far  prevalere  il  principio  della  grande  incisione,  che  va- 
da oltre  il  cerchio  della  prostata,  e comprenda  parte  del  corpo  della 
vescica:  pratica  già  stata  sperimentata  da  valenti  litotomistì  c dismes- 
sa da'  medesimi  perché  sfortunata. 

Il  laglio  laterale,  quand’anche  non  siano  precisamente  quelli  asse- 
gnati dallo  ScASPA,  ha  de’  confini,  oltre  i quali  non  si  può  far  passare 
senza  gravi  rischj,  benché  talora  natura  meravigliosamente  sappia  ri- 
parare all’audacia,  od  agli  errori  dell’operatore.  Col  semplice  proces- 
so di  Ltr.AT,  e con  l’ajuto  della  dilatazione  latta  secondo  i precetti 
di  Paiola,  il  Dott.  MicnsLANCSLO  .Mattiuzzi  di  Treviso  estraeva  una  pie- 
tra che  pesava  44G  grammi,  era  lunga  I9b  millim.  larga  80,  grossa 
G3  (3):  parimente  per  la  via  del  perineo  con  laglio  laleralizzalo  il 
Prof.  CuiAni  di  .Napoli  ne  cavava  fuori  un’altra  il  cui  peso  era  di  li 
once,  la  maggior  circonferenza  di  quasi  IO  pollici,  la  minore  di  8 
pollici  e mezzo  (i).  Amendue  gli  operali  guarirono:  ma  è presumibi- 
le che  l’uno  c l'altro  processo,  tenuto  dentro  i proprj  limili,  fosse  di 
per  sé  capace  d’aprire  si  ampio  varco  quale  occorreva  volendo  cavar 
fuori  tali  ingenti  concrezioni?  Il  Dott.  Carlo  Busi,  ch’ebbe  ad  estrarre 


(I)  cooddltore  tagli€0(e  d'Hftwkin«  per  re«trai:ion«  dclU  piefm  dalla  veMHca  (Meni,  del- 
rittìt.  naz.  Bologna  1808  li  P I 59).  Nola  "ulla  Litotomia  ( Ann.  un.  Mod.  18:^5  XXXllI 
819). 

(S)  Manuel  de  Médec.  opérat.  p.  729. 

(3)  Aon.  un.  Med.  1826  XXXIX  25-  — Il  calcolo  fu  preeonUlo  dai  Dott.  Santello  al  Con- 
greuo  di  Padova. 

(4)  Atti  del  CongrecRo  di  Napoli  A.  1845.  — IO  pollici  corriepondon»  a 270  millimetri 
c 8 pollici  e mezzo  a 2.80  roilUmotri. 
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una  pietra  grossa  presso  a poco  come  quella  del  Cuiahi,  servendosi 
d’un  processo  misto  mediano  perineale  e bilaterale,  confessa  che  non 
potè  riescire  nell’Impresa  senza  lacerazioni  e contusioni  delle  parti 
molli  (1). 

il  Vaccà  appunto  per  ottenere  una  via  larga  senza  pericolo  di  le- 
dere vasi  ragguardevoli , e io  modo  facile  e spedito  abbracciò  il 
metodo  retto-vescicale,  od  entero-cistico,  che  il  Sanson  avea  proposto 
e il  Duputtsen  raccomandalo.  Secondo  il  Bonino  la  cistotomia  relto-ve- 
scicalc  fu  suggerita  fin  dal  1808  dal  Doti.  Giuseppe  Isnardi,  chirurgo 
nello  Spedale  di  Vercelli  (2);  ma  circa  mezzo  secolo  prima  Caisro- 
FORO  Lodovico  IIofiiann  scriveva  appunto  una  dissertazione  afiìne  di 
proporre  il  taglio  della  vescica  per  la  via  dell'  intestino  rollo,  sicco- 
me nuovo  e sicuro  metodo  (3).  Se  non  che  neppure  al  medico  tede- 
sco toccherebbe  l’onore  della  priorità,  tal  modo  di  cavare  la  pietra 
essendo  già  da  antichissimo  tempo  in  uso  presso  i Birmani  e gli 
rabi  (i).  Dunque  nit  novum  sub  soie.  Ma,  checché  sia  dcH'origine  di 
quest’operazione,  certo  è che  il  VaccX  non  fu  semplice  ripetitore  di  ciò 
che  altri  suggeriva  o lodava:  ei  s’  industriò  di  migliorare  il  proces- 
so, cho  poi  con  fatti  clinici  illustrò  e difese  (3).  Il  Vacca  modificando 
il  metodo  ebbe  di  mira  di  non  comprendere  nel  taglio  che  I’  intesti- 
no retto,  la  parte  membranosa  deH'uretra,  la  prostata  ed  il  collo  del- 
la vescica,  evitando  d’incidere  il  basso  fondo  di  questa.  Ebbe  segua- 


(1)  Scten.  m^.  18T>1  XIX  3t>l.  — Il  calcolo  avea  la  maggior  circonrerenta  di 
cemiifietri  e mezzo,  e la  mioore  dì  — Fra  i calcoli  di  atraordinaria  grandezza,  riapettiva- 
menle  all'età,  l'operato  non  contando  che  U anni,  extraui  col  metodo  lateralizzato  va  anaoTe- 
rato  quello  di  cui  de  la  storia  e la  ilgum  j]  IVof.  Costantini:  era  luogo  l pollice  ed  11  linee, 
largo  1 e 6,  alto  lì  ItDee.  Il  fanciullo  dv|Ht  14  giorni  era  perfettameme  guarito  (Saggio  di 
Clinica  chirurgica  per  gii  anni  1853>*'>5,  Roma  1855  p.  136).  Lo  stt^sao  Prof.  Costantini  ebbe 
poscia  occawoDe  per  tre  anni  consecutivi  di  *oUoiH>rre  tre  volte  alla  cistotomia  un  fancìullenu 
di  sei  anni,  rinnovandoti  sempre  il  calcolo  tielU  vescica.  Ogai  volta  fu  adoperalo  il  metodo 
laterale  con  uititao  ef&tto  (Saggio  di  alcune  rare  operazioni.  Roma  1S70  p*  44). 

(2)  Biogr.  raed.  Fiemunt.  li  P.  IH  372. 

(3)  Prolnsio  novnm  propooens  methodum  calcuicni  veecìeae  sìiie  perìcolo  in  maribua  eecan> 

di.  Steinfartii  1760.  * 

(4)  Der  Steinschnitt.  etc.  (Jamis  1846  1 797). 

(5i  Memorìe  aopra  il  metodo  di  eatrarre  la  pietra  dalla  vescica  orìnarìa  per  la  vìa  deH'iu> 
tettino  retto.  Pian  1S31.  — Memoria  aecooda  sopra  il  rnclodo  di  estrarre  ecc.  Pisa  1822.— 
Mem.  terza  sul  taglio  retto-veecìcale,  e l>>ttere  sul  medesimo  soggetto  dei  Signori  Cavara  e 
Gioiti  Profeseorì  di  Chirurgia.  Pisa  1823.  — Lettera  responsiva  al  Prof.  Scarpa.  Pisa  1824- 
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ci  e difensori  particolannenlo  nel  Oionr.i  (I),  nel  Kahfiese  (9),  o nel 
CAVJtdt  di  Bologna  (3).  Darbantim  di  Lucca  fin  dal  1810  estrasse  ta- 
gliando l'inlestino  retto  una  pietra  che  pesava  0 once  o mezzo  , ed 
era  alta  4 centimetri  (4).  II  Prof.  L'ccclu  .sperimentò  il  nuovo  metodo, 
non  por  altro  così  generalmente  da  farsene  credere  partigiano  (S), 
Ma  assai  più  furono  gli  avversar],  tra'  quali  il)  (ieri  (6),  il  Riberi  (7J, 
il  F.asola  (8)  e .sovra  tutti  lu  Scarpa,  clic  pertinacemente  combattè  e 
vinse  (9).  Vinse,  dice  saviamente  il  Burci,  imperciocché  lo  stesso  Vac- 
ca non  potè  disconoscere  uno  dei  più  gravi  e frequenti  danni  del  me- 
todo cntero-cistico,  quello  cioè  di  lasciare  in  molti  dogli  operali,  che 
sopravvivono  al  taglio,  la  fistola,  la  quale  è schifosissimo  male(IO).  Non- 
dimeno questo  metodo  ancora  potrebbe  in  qualche  caso  eccezionale 
essere  utilmente  adoperato,  c ciò  quando  siavi  fistola  uretro-perinea- 


(1)  ÌAd>U<^ra  iiioprft  due  oi«rAzioaÌ  di  Litotomia.  Imola  — La  utilità  d<rl  reth>> 

reseicHle  conférronta  dal!' ABpcriirnzn.  Porli  I8?5. 

(2)  Ksame  dolio  o«aoi'v.  «ul  tagli)  retto-r«#cioak  occ.  Milauo  182:).  Ed.  g.  Ivi  182t'. 

(:t)  Mem.  ciL  del  Vaocà. 

(4)  Di  uii  voluminofio  calcolo  della  veKcice  oriiiarta  o|H-rato  col  Caglio  rctto>vom:ieale.  Lnc* 
ca  1819. 

(rj)  Anno  di  Clinica  eictorna.  Firenze  1823  T.  Il  Sez.  XXX  p.  93. 

(H)  Rejtertorio  med.  chir.  di  Piemonte  A.  1821  p.  Idi,  273.  — A/artmo,  Storia  di  on'u* 
penuione  della  litotomia  fatta  col  metodo  di  Sanson  (Ivi  1822  1822  p.  469). 

(7)  Ivi  1822  p.  286,  335,  383.  e Op.  min.  I p.  L 

(8)  Atin.  im.  di  Mcd.  1323  XXVIII  145.  — 11  Fn^ola,  mentre  dm  comltatlevA  il  metodo 
relto-TetKicalc,  proponeva  ftcriTemloal  Palletta,  di  eseguire  il  taglio  t^iemo  longitudinale.  « P inter- 
no col  cibtoiomo  di  Frate  Coeimo,  e con  il  conduttore  di  Hawkins  corretto  da  Scarpa,  facendo 
scorrere  il  lugliente,  con  l'avvertenza  di  non  troncare  nel  lato  einiKtro  il  muecoln  acceleratore, 
lungo  Paese  delta  pelvi,  cd  in  modo  die  guardi  il  ponto  d'miione  dcll'Uchio  col  puW.  Con  cin 
egli  credern  di  serljore  i vanluggj  del  taglio  laterale,  aehìvando  il  pericolo  dell’emormgia.  Ma 
il  Riborì  fu  sollecito  di  mostrare  tal  nuova  maniera  di  ct«iotAtmia  non  aver  alcun  vantaggio 
sul  metodo  ordinario,  anzi  oorrersi  per  es«a  in  inconvenienti,  cito  con  Pnltro  ti  aehivano  (Re- 
peri.  med.  chir.  Torino  1824  p.  17).  Il  Doit.  Fasola  dice  ancora  che  Fabrizio  d'Ac4)napetidente 
espone  chiaminente  il  metodo  retto-vescicale  : ma  nulla  di  cio  ieggeai  ueU«  opere  del  Profea- 
4ore  padovano  ; bensì  dopo  aver  disapprovato  (a«condo  che  sopra  notammo  ) ÌI  taglio  Jonato 
di  Celso  e l'obliquo  di  Paolo  d'Egiua,  il  celebre  chirurgo  descrive,  lodandola  grandemente , 
la  ciatotomìa  de'  moderni  d'allora,  cÌo<A  il  taglio  mediano  (Op.  omn.  Patav.  1666  p.  264,  265). 

(9)  lettera  al  Prof.  Maunoir  sul  taglio  relto-veecieale  per  Pestrationa  della  pietra  (Ann. 
un.  Med.  1822  XXlIt  .14).  — Saggio  di  osservai,  sul  taglio  retto-veacicale  (Ivi  XXVI  5 
Esame  della  IH  Memoria  del  Prof.  Vacca  (Ivi  XXX  125). 

(10)  l/oz.  cit.  p.  304. 
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le  oti  urelro-anale:  il  l’eecHioi.i  :i[>piinu>  se  ne  servi  assai  bene  in  sci 
di  questi  casi  (I).  Secondo  che  avvisa  il  I.s.mii.  quegli  tagliava  appe- 
na per  4 lince  l'intestino  retto  e gli  sfinteri  dell'ano  ('2).  D'altronde 
anche  Vecszio  Resato  suggeriva,  quando  nel  cavallo  od  in  altra  bestia 
da  soma  già  calcolosa  la  vescica  si  rompesse  prnpc  iptuin  antim.  di 
Irar  fuori  per  la  fistola  dell'  intestino  retto  e della  vescica  la  pietra, 
e quindi  d’injettare  con  clisteri  sostanze  agglutinanti  til  foraniina 
illa  sanentur  (3). 

L'alto  apparecchio,  o taglio  ipogastrico,  che  già  troviamo  descrit- 
to nel  Ayur-Veda  di  Susruia  (4),  non  venne  ammesso  che  tardi  dagli 
italiani;  e prima  ancora  di  ammetlerlo  lo  modificarono.  Il  Paelucci 
avea  già  pensalo  innanzi  che  Frate  Cosnio  di  fare  una  contro-apertura 
al  perineo  per  dare  .scolo  all'orina  , e impedire  gl'infiltramenti  dal 
lato  del  ventre  (5).  Il  Vacca,  pubblicando  nel  17‘J3  le  Rillcssioni  sul 
Trattato  di  Chirurgia  di  Bkniajiiso  Beli,,  suggeriva  alcune  utili  corre- 
zioni alla  pratica  del  monaco  francese:  toglieva  il  trequarti  per  l'in- 
cisione della  linea  alba,  alla  ferita  inferiore  della  vescica  per  lo  sgor- 
go delle  orine  sostituiva  la  .sciringn  di  gomma  elastica  a permanenza, 
faceva  più  sicura  e più  facile  l'incisione  della  vescica  (6).  Conque- 
sto processo  il  Chirurgo  di  l’i.sa  estraeva  nel  180(1  una  grossa  pietra 
da  una  donna,  che  sebbene  settuagenaria,  perfetlainente  guariva  (7). 
Lo  ScABrt  l’anno  innanzi  avea  pure  con  eguale  fortuna  operalo  una 
giovane  di  '29  anni.  (8).  Prima  d'allora  l’alto  apparecchio  era  stato 
messo  in  pratica  fra  noi,  per  quanto  é noto,  tre  volle  dal  Catasi  (9), 


(ì)  Prospetto  <li  »p«rat.  diirurg.  in  uu  t>«dic*‘imi*)  »co.  Coll»  I$47. 

(2)  Olì  Speiiatli  e gli  Ospiij  di  Parìgi  e di  Londra.  Fireni«  p.  199. 

(-1)  AriiB  Vet»rinariae  Lib«  1 46  (In  Scrtp(un*«  K»i  ntaiica».  Biponii  1T67  III  ?73>. 

(4)  T.  Il  Cap.  VII. 

(5)  Nouvallea  i'»raarquea  sur  la  liths>iomÌ».  l*aris  1150  p.  56. 

(6)  « Quelita  corretionA  che  rende  il  metodo  di  Fra  Cosimo  a aemplìoe  fu  la  jirima  volta 
progetifttA  al  Doti.  Uino  preienteraente  prufeatior  di  Chinirgia  all*  rtiiveriiUt  di  Catania,  e a 
me  dal  DoU.  Leopoldo  Vacca  mio  fratello.  In  eeguito  fu  pro^o^ta  da  un  chirurgo  fraoceftc  al 
Sig.  Deeault,  il  quale  nelle  sue  lexioni  ne  |nrlO  cuti  molto  vantaggio  (Rifleraioni  ecc.  l'iea  1793 
p.  M)  ». 

(7)  Bftii,  Note  airiftturìa  deile  Operai,  di  Cbir.  dello  Sprengel  11  HO. 

(8)  Volpi,  Trad.  degli  Eletti,  di  Chir.  di  Richter  VII  213. 

(9)  C»6  Sta  aerìtto  nella  tabella  po«a  a p.  2-V)  del  Liiototno  m pratir.a  dello  lUeasu  Ce- 
tani, la  quale  eootieue  la  diitinxione  dei  luoiodi  da  lui  uaati  nelle  sue  operationi  di  cistotomia; 


Digilized  by  Google 


(Cap.  •».» 


- (Ui  — 


c quindi  parecchi  anni  prima  che  il  Naum)!)!  pubblicasse  la  prima 
edizione  del  suo  Trallalo  chirurgico,  ciò  che  fu  nel  1785:  l'operazione 
venne  falla  in  Venezia  per  estrarre  una  forcella  su  cui  erasi  formata 
incrijstazioiio  calcarei  ma  un' iniìammazione  consecutiva  privò  di  vi- 
ta quella  femmina  (I).  Fautore  dell'  alto  apparecchio,  il  Mossi  di  To- 
rino lo  additava  specialmenle  nella  cislotomia  muliebre,  ogni  volta 
che  il  calcolo  non  potesse  cstrarsi  senza  esteso  taglio  dell’  uretra  e 
della  circonferenza  dell'apertura  della  vescica  (3);  ma  non  parcelle 
mai  l'abbia  adoperato.  Il  Dolt.  lìaserpe  Soleba  proponeva  di  tagliare 
trasversahoentc  la  vescica,  siccome  il  Lauverìat  ed  altri  consigliavano 
di  fare  dell'utero  n eli’ ìsterotomia  ; se  non  che  neppur  egli  le  prove 
fatte  sul  cadavere  metteva  in  pratica  nel  vivo  (3).  Altre  correzioni 
poneva  innanzi  il  Tribebti  in  occasione  che  il  l’rof.  Jacom  , con  poca 
buona  fortuna,  cimentava  l’operazione  franconiana  (4).  Lo  Scarpa  at- 
tese altresì  a migliorare  il  metodo  di  Frate  Cosmo  particolarmente  nel- 
la seconda  parte  che  ha  per  iscopo  di  mantenere  stabilmente  alzala 
la  vescica  urinaria  sopra  del  pube,  per  poter  poi  incidere  con  ispo- 
ditezza  i:  nella  giusta  direzione  e misura  la  parete  anteriore  di  que- 
sto viscere.  A tal  (ine  alla  sonda  a dardo  del  Frate  aggiungeva  due 
alette  al  doppio  scopo  di  sostenere  le  pareti  della  vescica  dopo  del 
dardo,  e guidare  il  coltello  che  deve  tagliare  la  vescica  stessa  (5). 
Ma  quel  sommo  maestro  non  voleva  già  che  la  litotomia  ipogastrica 
fosse  adoprata  in  tutti  i casi  di  pietra  assai  grossa  non  siisccllibile 
di  essere  tratta  fuori  per  la  via  del  perineo.  Quando  la  vescica  sia 
in  grave  stato  patologico,  le  ingrossate,  rigide  c atoniche  membrane 


ma  nel  corpo  dell'opera  non  appare  in  quali  cani  e peritone  la  Mtione  ipogavlrica  foMe  ado> 
l«rata. 

(1)  iVonnont  /«.,  Trat.  chir.  1.'  «di/.  HI  IA5.  — ediz.  li  231.  È (aceiuto  il  nome  del' 
r operntuir. 

(?)  Klém.  de  M4d.  opAr.it.  I 353. 

(3)  Oiom.  della  Sos.  d'iocoraggiameiito.  Mitano  1808  Ili  313. 

(4)  Triberti  Ant.^  UifleeMoni  culi*  operazione  dell'alto  apparecchio  fatta  dai  8ig.  Prof.  OÌo- 
R^ppe  Jaeopi.  Pavia  1812.  ~ La  donna  rooriva  dopo  47  giorni. 

(5)  Sul  taglio  ipogaitrìco  per  l'eetrazioue  della  pietra  dalla  v«9clen  orinaria  (Mem.  deli* 
aiit.  Lomb.  Voi.  I).  Anche  il  I>oU.  Qinaeppe  Montagna  corresae  la  «eiringa  a dardo  con  lo 
ficopo  di  meglio  aoeteiiero  le  parti  che  debbon  ca»«r  inoiae  nell'  operazione  dell*  alto  ap|«rec' 
cbio,  di  difendere  ed  alluntanare  le  altre  che  importa  lasciare  intatte.  N'ebbe  premio  nel  1818 
dall' litituto  di  Milano  (Il  Poligrafo  di  Verona  A.  1830  11  97;. 
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lungi  daU'assuinere  la  salutare  infiammazione  adesiva,  sarnrinn  pini 
tosto  prese  dalla  spuria  e lenta  Qogusi  ulcerativa  con  perdila  irrepa- 
rabile e spesso  assai  pronta  dell'infermo.  Kgualmentc  il  ItAnBiKTisi 
faceva  (affine  di  evitare  il  facile  fuggire  della  vescica  dalla  punta  del- 
la sciringa  compiuto  che  ne  sia  il  taglio)  costruire  la  seìrìnga  in  modo, 
che  il  dardo  forasse  alquanto  lontano  dalla  punta  che  sostiene  la  ve- 
scica (I).  Tutto  questo  diverse  correzioni  non  servirono  per  altro  a 
rendere  più  comune  l'uso  di  questa  specie  di  litotomia  ; c indarno  il 
Doti.  Nicolò  C.anella  procacciò  di  trovargli  seguaci  con  l'esempio  dei 
quattro  fanciulli  da  lui,  meno  uno,  felicemente  operati  (2).  La  cisto- 
tomia  epipubiana  neU'uomo  adulto  è anche  più  rara,  e pochi  ne  so- 
no gli  oscmpj  pubblicati. 

Il  Rogsetta  mentre  era  a Parigi  operò  con  questo  metodo,  assi- 
stito da  Dupuytben,  un  prete  napoletano:  tagliala  a modo  di  croce  l’a- 
poneurosi addominale  profonda,  incise,  rasente  alla  sìnlìsi  del  pube, 
la  vescica,  senza  che  dal  catetere  fosse  sollevala,  ma  semplicemente 
distesa  dall'acqua  intromessavi.  Ne  estrasse  un  calcolo  non  più  gros- 
so d'una  piccola  noce,  e dopo  una  settimana  un  altro  per  forma  e 
volume  simile  ad  una  fava,  il  quale  non  senza^ifficoltà  venne  tratto 
fuori  dalla  fossetta  della  vescica  in  cui  stava  nascosto:  |noiidinicno 
l’infermo  dopo  20  giorni  era  guarito.  II  chirurgo  calabrese  avea  tanta 
predilezione  per  la  cislolomia  ipogastrica,  da  anteporla  in  ogni  caso, 
dovendo  operare  un  uomo  adulto,  al  taglio  perineale  (3).  Il  Doti. 
D' Ebchia  ripeteva  il  taglio  con  le  mudiQcazioni  del  Rognetta  : ma  il 
suo  operalo  moriva;  i calcoli  estratti  pesavano  quasi  una  libbra  ed 
erano  quattro,  l’uno  all’altro  attaccali  c sovrapposti  a foggia  di  pi- 
la (4). 

Il  Doti.  CoGEviMA  (citiamo  quest'esempio  giacché  l'autore  è italia- 
no, almeno  per  educazione,  sebbene  l'operazione  fosse  falla  nell'ospe- 
dale di  Corfù)  col  taglio  soprapubiano  retto  dall’alto  al  basso,  seguen- 
do il  consiglio  di  Zang,  estraeva  4G  calcoli  di  varia  grandezza,  e che 


(1)  Lettz»rR  intoroo  «d  Alcuni  argotnanii  di  Clinica  chirurgica.  Lucca  1827  p.  4. 

(2)  MAmoriala  tleìU  Medie,  contemp.  1840  III  145. 

(3)  Jìoffnétta  Sulla  migliore  maniera  di  guarire  la  pietra  in  vescica  ( Filiatre 

Sebezio  1884  VII  86.  71). 

(4)  Kiliatre  Sebaiio.  Aprile  18.76. 
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ludi  insieme  pesavano  'i'ì  oncie  venele:  l' infermo,  uomo  lii  4S  anni,  mo- 
riva (lupo  una  sellimana,  od  ((saininatnne  la  vescica  Irovossi  trasformata 
in  costanza  quafi  eni'tilaginca  (I).  Pimilmente  moriva  l’uomo  a cui  nel- 
lo spedale  maggiore  di  Milano  con  l’alto  apparecchio  venne  cavata 
grossa  pietra,  secondo  che  trovasi  notato  nel  Quadro  delle  operazio- 
ni d’alta  chirurgia  fatte  neU’ospodale  stesso  durante  il  quindicennio 
I83U  IS34,  0 pubblicato  dal  Doti.  Vasrosi  (’Ì).  Né  miglior  sorte  toccò 
aU'opcrato  del  Dott.  Corseo:  questi  neppure  potè  estrarre  la  pietra, 
tanto  essa  era  tenacemente  attaccata  con  le  molteplici  punte,  di  cui 
era  irla,  alla  grossa  vescica;  la  quale  lo  punte  stesse  avvolgeva  in 
modo  da  formare  a ciascuna  di  loro  una  stretta  nicchia  (3).  Più 
fortunato  fu  il  I'ecchiou  , giacché  dui  duo  uomini  da  lui  operati  u- 
no  almeno  guariva.  Il  Prof.  Lasdi  vide  compiere  queste  operazioni 
con  la  massima  sollecitudine,  cioè  in  non  più  di  dieci  minuti,  ado- 
prando  semplicemente  un  bistori  retto,  uno  bottonaio  e'd  una  tana- 
glia, servendosi  del  dito  mignolo  d'  un  assistente  per  tener  sospesa 
la  vescica.  Neppur  lasciava  la  sciringa  stabilmente  in  vescica,  aven- 
do veduto  in  due  malati  di  Soiiberbieu.e,  che  con  tale  espediente  non 
si  evitava  che  orina  uscisse  dalla  ferita  (4).  Campava  altresì  il  gio- 
vane diciottenne  deforme  per  rachitide,  a cui  il  Prof.  Pietro  Maggi 
nell'Ospedale  di  S.  Spirilo  di  Itoma  estraeva,  incidendo  il  basso  ven- 
tre, il  calcolo  dalla  vescica  (ti);  il  vecchio  operato  dal  Dott.  Raffaele 
Rossi,  che  da  vent'anni  portava  voluminosa  pietra  per  quattro  quinti 
della  sua  superGcie  chiusa  dentro  una  sacca  della  vescica  (6);  e l’al- 
tro pur  vecchio  settuagenario  curala  dal  Doti  Giuseppe  PEBrErn  nel 
l’orlo  di  Fermo  (7).  Singolari  poi  sono  le  circostanze  per  le  quali  il 


(1)  Ms^mortAle  della  Med,  coutemp.  1843  IX  3H. 
ii)  .MìIaro  1841  p.  26. 

<3)  G&2.  me<L  Lomb.  1857  p.  4. 

(4)  Prospetto  di  operaiioni  chimrgitdie  r-v^guitr  in  un  sedicennio  «ec.  Colle  1847.— 

<U,  Op.  cit.  p.  108.  — Il  Hocchioli,  nccemiaiulo  In  r«iriuuata  opemiione.  soggiuugevA  mutfrArr 
il  TaUo  che  quelle  poche  diUiooltà  maggiori,  che  s'incontrano  per  Iwne  eseguir  Tallo  apparecchio, 
S(>no  ìargniueute  compensate  dalla  più  fncile  e spedita  guarigioue  (Atti  delTAecad.  de*  Flsio> 
critici  di  Siena  1841  X 130) 

(5)  Oiorn.  Aread.  1820  V 97, 

(G)  L' Ippiieratieo  18i'2  I 501. 

(7)  Nella  lettera  dedicatoria  al  IVoI'.  Baroui  delTopuacolo  Di  un  caso  di  ffracidoma  ufe- 
rma  fuori  dtU' uddomc  (Fermo  184.1). 
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Doti,  MiNini  tenne  questo  mo'lo  di  cistotomia.  l’n  uomo  con  calcolo  in 
Tescica  venne  accolto  nello  Spedale  di  Venezia;  volevasi  praticare  la 
litotrizia:  ma  un  vasto  ascesso  con  febbre  quotidiana,  che  si  rornió 
nell’  ipogastrio  fra  le  pareti  addominali  ed  il  peritoneo,  e che  fu  aperto, 
distolse  da  cosi  operare.  Dopo  alcuni  giorni,  vedendo  che  l’orina  li- 
sciva dalla  ferita  addominale,  venne  per  colale  vìa  incisa  la  vescica 
ed  estratto  un  calculu  di  mediocre  volume,  scabro  c molto  duro;  se 
non  che  irrefrenabile  diarrea  tolse  di  li  a poco  di  vita  l' infermo  (I). 
Il  più  recente  caso  di  estrazione  di  pietra  dalla  vescica  per  mez- 
zo del  taglio  ipugaslico  è quello  narralo  dal  Dolt.  I'euelf.  Marcaby: 
r inferma,  ragazza  di  18  anni,  soccombeva  13  giorni  dopo  I'  opera- 
zione eseguita  dal  Dott.  IIebti  di  Torino,  cs.seiido  già  in  cattivissimo 
sLilo  di  salute,  ed  avendo,  come  dalla  nccroscopia  fu  dimostrato,  gra- 
vi alterazioni  nei  rum.  il  calcolo  pesava  Hi  grammi,  avea  forma  qua- 
drangolare, era  lungo  68  millimetri  e grosso  40  (1). 

Il  ViCcÀ,  che  pur  era,  come  abbiamo  veduto,  propenso  a questo 
metodo,  se  ne  sdegnò  poscia  , corrucciato  della  diflicollà  clic  in  un 
caso  gii  oppose  lo  spasmo  del  muscoli  addominali,  e della  morte  che 
ne  susseguiva  del  giovane  operale  (3).  .Ma  invero  giova  credere,  che 
non  tanto  quella  diUicollà,  a cui  il  valente  cliiriirgo  poteva  riparare 
tagliando  le  carni  violentemente  conlwillc,  consigliasse  il  ripudio  del- 
la dianzi  accarezzala  pratica,  quanln  la  vaghezza  di  cimentare  il  nuo- 
vo metodo  cnlero-cislico;  mulamcnio  del  quale  non  dovremmo  certa- 
mente essergli  grati , se  non  forse  perché  a lui  fu  occasiune  di  ri- 
dare alla  chirurgia  il  taglio  mediano.  D'altronde  ben  poco  poteva  ve- 
nire tra  noi  adoperalo  l'alto  apparecchio,  prevalendo  la  massima  nella 
cistotomia  perineale  di  evitare  con  ogni  diligenza  T incisione  del  cor- 
po della  vescica.  Aggiungasi  che  varj  slriimenli  furono  inventati  per 
frangere  le  gros.se  pietre,  ovvero  per  triturarle  dentro  la  stessa  ve- 
scica , più  'adatti , sicuri  e polenti  degli  altri  di  cui  già  era  fornito 
I'  armamentario  chirurgico. 

Del  frangìpieira  del  IIizzuli,  che  ha  il  vantaggio  di  essere  smon- 
tabile a guisa  del  forcipe,  e nondimeno  robustissimo,  venne  già  fallo 


(1)  Giorn.  VniiBto  Scien.  mwJ.  1850  XIV  13,  o di  duoto  Ivi  iiVìrf  X!X  1*7 

(2)  l/Ov-iiprvftiore.  — Oiu.  delle  Cllniche  di  Torino  A.  ISfiO  p.  J03. 

1.3)  Mem.  il  tneUnlo  di  estrarre  la  piein»  dalla  vescica  eiv-  p.  17. 
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cenno:  corretto  dallo  stesso  autore  e ridotto  non  |»iù  grande  d'un'or- 
dinaria  forte  tanaglia  da  pietra,  ebbe  lode  in  Italia  e fuori.  Notiamo 
eziandio  lo  .struinento  del  MsMct,  non  perchè  sia  utilmente  applicabi- 
le, ina  per  ricordare  l'idea  singolare  del  professore  di  Pisa  di  sega- 
re in  due  i calcoli  voluminosi  slrelti  fra  le  brandie  d'und  tanaglia  (I). 
Alle  tanaglie  frangenti  fu  (|uindi  adattato  II  trapano  . avendone  pur 
dilla  r idea  il  Dtui  ('.kocf.  col  suo  altraetor  caiimilaltix  cuiii  lere- 
hro{'ì):  fra  gli  struinenli  inoderni  di  tal  genere  contiamo  quelli  del 
MosriGsa  (3),  del  l'taiiMiio  (A),  del  Uo.siao  (3).  del  Polirà  (6).  li  fran- 
ijipielra  a iiinciissiune  del  tUtrcoDi  somiglia  a quello  di  HtiarcLoup, 
ma  ne  è più  corto,  e più  grosso;  inoltre  le  due  branche  invece  di 
incastrarsi  a coda  di  rondine,  si  uniscono  per  sovrapposizione,  modo 
di  articolazione  più  facile,  e che  secondo  l'autore  conferisce  maggio- 
re solidità  allo  striiniento  (7).  Semplice  e molto  valido  è il  frangipie- 
tra  curvo  retto  del  Prof.  Fabbiii,  perciocché  la  percussione  è esercita- 
ta con  un'asta  diritta  che  halle  contro  la  faccia  anteriore  della  pie- 
tra; la  quale  è trattenuta  posteriormente  dall'estremità  curva  dei  tu- 
bo, entro  cui  scorre  l'asta  predetta,  e che  venne  introdotta  disotto 
e di  dietro  alla  pietra  stessa.  Sui  medesimi  principj  è costruito  ezian- 
dio il  liiotritorc  uretrale  del  medesimo  autore  (8),  e I'  altro  del  Ma- 
LAConi  che  ne  è una  modilicazitinc  (9).  Finalmente  anche  la  tanaglia 
frangente  del  ltizzoi.i  può  divenire  strumento  di  percussione,  mercè 
d' un'asta  d’accìajo,  che,  intromessa  nel  bariletto  posto  sull' artico- 
lazione delle  due  branche,  va  ad  urlare  il  calcolo  afferrato  dalla  ta- 
naglia stessa,  c,  martellala  dall'aliro  capo,  agevolmente  lo  spezza. 

Sul  finire  del  passato  secolo  il  Itoli.  .Mabco  Ile  Mahchi  di  Uelluno.  po- 
scia chirurgo  primario  nello  Spedale  di  Venezia,  aggiunse  alla  cislotomia 


(li  Sul  itiv'tud,^  ili  cscran»  quahmqur  pwiru  votuiiiiiicMUi  col  Utgliu  »l  perineo.  Hi*a 
(1^)  OfUciiiH  eikirur^icA  ji.  3G«  * . 

(aS)  Il  roligrafo  di  V^runA  A.  183<>  Il  97,  « tn*^li  ,\(ii  UaI  ('«Mign^Mo  Medico  di 

Milano. 

(4)  Nuovo  metodo  di  operare  eoa  tururez»!  la  cistotomm.  Miianu  1829  e Padova  1831. 

(5)  Del  P.knio)i(rilMi  o Frai:(?ipietra  (Giom.  dell'Accad.  med.  eliir.  Torino  18^). 

(d)  Della  Litotrizia  Tav.  IX. 

(7)  Della  curabìnaziooe  della  riktotumia  colla  litotripsia.  Kano  1833  { Raccoglit.  med.  di 
Fano  1833  VII). 

(8)  Meni.  dell'Accad.  delle  Scieti.  di  Bologne  \'l  217.  — RulWt.  .Scien.  ined.  1859  Xlll  207. 
(9>  Sulla  litoiripiiiA.  l'o8cnU<>.  F.aiio  1832  p.  40  (Kaccugiit.  ined.  di  Fano  VI). 
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la  regolare  trapanazione  e percussione,  dovendo  estrarre  una  pietra 
grandissima  per  cui  non  bastava  il  metodo  ordinario;  ned  egli  vole- 
va adopraro  le  tanaglie  frangenti  di  Le  Cut,  nè  l'alto  apparecchio,  e 
neppure  aspettare  la  rilasciatezza  che  viene  colla  suppurazione.  A 
tal  line  servissi,  tenuta  ferma  la  pietra  con  la  tanaglia,  d'una  lunga 
punta  d'acciajo  e d'un  trapano  a molinello;  quindi  del  martello,  per- 
colendo  sul  punteruolo,  levato  il  molinello  stesso,  tosto  che  il  foro 
nella  pietra  fu  profondo  un  pollice.  Il  calcolo  si  spezzò  in  più  pezzi 
che  vennero  estratti  agevolmente  : il  malato  giovane  di  '23  anni  gua- 
riva, senza  aver  molto  sofferto,  quantunque  l'operazione  fosse  durata 
assai  tempo  c cim  istrumenti  imperfetti  eseguila.  Studiò  poscia  il  De 
■VsacHi  il  modo  di  rendere  più  sicura  la  trapanazione,  per  poter  dividere 
e suddiv  idere  la  pietra  secondo  il  hisognu.  Lomunicó  egli  la  sua  opera- 
zione all'  Accademia  degli  Anisinastici  di  llelluno,  cd  al  pubblico  nel 
Giornais  per  servire  alla  storia  della  Medicina  stampato  a Venezia  nel 
1799  (1).  Poco  dopo  il  Klt,gie»i  celebrava  la  valentia  del  chirurgo  bellu- 
nese, 0 la  nuova  maniera  di  rompere  la  pietra  in  vescica  in  una  Prolii. 
sione  intorno  ai  progressi  ed  avanzamenti  della  chirurgia  (2):  poscia 
nel  Dizionario  di  Chirurgia  da  lui  tradotto  cd  annotalo,  dava  il  iraosiinlo 
della  predella  dissertazione  dei  De  Masciii  (3).  Nulladimenn  l'esempio 
non  ebbe  iniilalori,  sebbene  ragionevole  si  trovasse  I'  espediente  di 
triturare  la  pietra,  che  intiera  non  poteva  essere  estratta  per  le  vie 
consuete  della  cistotomia.  Le  parole  surriferite  dello  Scabp.s,  e la  gran- 
de autorità  di  quest'uomo  erano  più  alte  a Irallcncre  i chirurghi  dal 
metter  mano  ne'  casi  d'  ingente  concrezione  vcscicale,  ili  quello  che 
incoraggianti  ad  imprendere  ardito  operazioni.  Nel  Congresso  di  Pa- 
dova la  combinazione  della  lilolrizia  alla  cislnlomia  venne  particolar- 
mente raccomandata;  e prima  ancora  con  l' invenzione  de'  diverS' 
strumenti  che  abbiamo  indicali , se  ne  volle  rendere  agevole  I'  ese- 
guimento. Il  Prof.  Pi'GLiATTi  nel  medesimo  soggcUo  in  cui  eseguì  il 
taglio  quadrilalcrale,  non  potendo  estrarre  nè  rompere  la  grossissima 
pietra,  immaginò  d'introdurre  per  l'apertura  perineale  un  gran  li- 


(1)  Oaa^rTBxìoue  ed  espoeUiune  d'unft  m»mem  di  ridurre  in  perii  la  pietra  in  ve- 

scicai  (T.  XII  P.  1 fk  WO). 

(2)  Venetia  IS08. 

(ri)  ÌH\0  T.  IV  p.  216. 
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lulriloi'K  munito  di  largo  trapano;  ma  il  malato  mori  prima  die  lo 
striiincnlo  potesse  venire  applicalo  (1).  Sebbene  imperfetta  può  con- 
siderarsi come  una  eoiiibinazlone  della  lit'domia  e della  lltolrizia  l'o- 
perazione falla  dal  Iloti,  l’iaiom  per  estrarre  mia  pietra  volumino- 
sa dalla  vescica  d'una  donna  (2).  Il  Malagoiii  invece  col  frangipie- 
Ira  a piìiciissione  preaccennato,  fatta  la  cistolomia  bilaterale,  ruppe 
con  II  colpi  un' enorme  pietra  di  8U  millimetri  di  diametro,  che  oc- 
cupava l'uretra  prostatiea  ed  II  collo  della  vescica,  l'ima  e l'aliro  af- 
fossali a guisa  di  sacco,  b'operazione  non  durò  che  l:$  minuti,  e l' in- 
fermo, giovinotlo  trciilcnne,  dopo  un  mese  c mezzo  era  guarito  (3). 

Quali  siano  i pregj  e i difetti  di  ciascuno  de'  melodi  di  cistotomia 
di  cui  sin'  ora  abbbiamo  parlato,  non  può  esser  qui  detto,  senza  an- 
dar contro  la  natura  c trasmodare  i limili  del  presente  lavoro  ; bensi 
tale  confronto  venne  diligentemente  fallo  in  que’  libri  che  n'aveano 
il  debito,  siccome,  per  citare  due  opere  che  stanno  agli  estremi  del 
tempo  che  abbraccia  la  nostra  narrazione,  nelle  Lezioni  del  Troja  e 
del  Deaci -.  aggiungansi  le  dissertazioni  del  D.vro.m  e del  IlERaun  (4). 
Non  possiamo  per  altro  ommeltere  di  fare  considerare , clie  coloro 
stessi,  i quali  aveano  particolare  ragione  di  mettere  innanzi  un  me- 
todo più  che  un'altro,  agevolmente  consentivano  die  l’estrazione  del- 
la pietra  non  può  esser  sempre  fatta  nella  stessa  maniera:  c che  i 
varj  metodi  e processi  vanno  adattati  olle  diverse  contingenze.  «Una 
mano  esercitala,  e neU’abitudinc  di  frequentemente  operare,  eseguirà 
bene  (scriveva  MiciitLE  Troja  ) qualunque  metodo  ancorché  fosse  al- 
quanto difettoso;  e di  fatti  non  vi  è variazione,  che  non  rechi  i suoi 
buoni  succssi  (!>)».  Queste  parole,  che  a prima  fronte  peccano  per 
soverchia  larghezza,  in  verità  non  concedon  troppo,  avendo  1’  autore 
escluse  le  variazioni  in  cui  sono  difetli  i-sscnziali.  Similmente  il  Dott. 
Mi.viai,  per  citare  scrittore  moderno,  esponendo  lo  operazioni  da  lui 
falle  in  varj  casi  di  calcoli  saccati,  aITcrinava  di  non  dare  molla  ini- 


(1)  \aìi.  di  riin.  cliir.  Nu|j«>lt  IS4-I  Vul.  i p. 
l?)  Mitaxa,  Ahiia  m«d.  chir.  di  Roma  A.  1842. 

(3)  Diìila  combinai.  d^Ila  cistocomiA  cce.  Op.  o- 

(-1)  ììaroni  0*wnaj.  «opra  alcuni  melodi  e proc«Mi  di  Litolomia  (Mem-  deir  Ac* 

e-vl.  iltdle  Sciente  di  Ikilugoa  VI  121).  — Uen'uti  Luigi,  .Sui  melodi  c wii  priQCÌp«iÌ 
operniivi  lidia  litolomia  iiiaidiile  e femmioile.  Torino  18<n  li  ed. 

(b)  Ut,  cil.  Il  r.  I 347, 
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portanza  alla  sculla  dui  metodo  nella  uistoioinia  . mentre  vi  fiironu 
operatori  rdicissimi  che  usarono  melodi  diversi  ; ei  piulloslo  erede 
che  la  buona  riuscita  dell'operazioue  chirurgica  dipenda  in  gran  par- 
te ilal  toglierli  poxiiihUmenlc  le  coiiipticazinui  prodotlc  italtu  presen- 
za del  calcolo  nella  vescica,  e dalt'usare  ogni  possibile  delicatezza 
di  maneggi  nell’ esplorazione  della  vescica  e nell' estrazione  del  cal- 
colo (I).  Ma  anche  le  parole  del  chirurgo  veneziano  vanno  intese  con 
discrezione;  e per  vero  ei  nicdcsimo,  pur  mostrando  di  preferire  il 
taglio  bilaterale,  giovossi  dell’alto  apparecchio  in  certo  caso,  già  qui 
ricordato,  nel  quale  un  ascesso  apertosi  al  di  sopra  del  pube  additava 
in  certo  modo  all'operatore  la  via  da  battere. 

Il  Doti.  Va.sdo.vi  nell' altre  volle  citalo  Quadro  delle  operazioni 
d'alta  chirurgia,  raccogliendo  le  operazioni  di  litotomia  eseguite  nel 
lo  spedale  Maggiore  di  Milano  ne  metteva  insieme  181  cosi  distribuiti 
e con  questi  risullamenli  ; 


(1)  OiorD.  SCMIU  med.  lS6e  ZIX  9S. 
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Ma  per  giudicare  rellamenle  della  rilevanza  di  un'operazione,  dei 
suoi  vaniaggj  e de’  suoi  pericoli,  per  misurare  la  Itonlà  e sicurezza 
dei  diversi  modi  con  cui  la  medesima  si  compie,  molle  altre  circo- 
stanze occorre  di  valutare,  oltre  il  semplice  notamente  dello  volte  in 
cui  quella  fu  adoperala  e rcITeUo  che  ne  seguiva  airullimo.  Innanzi 
tutto  dalla  cistolomia  propriamente  detta  vanno  separate  le  estrazioni 
di  calcoli,  che  si  fanno  con  mezzi  incruenti,  o con  semplici  incisioni 
nell'uretra  o nel  perineo:  quindi,  distinti  i varj  metodi  di  cistotomia 
c le  principali  loro  specie,  dovrebbesi  tener  conto  dell'elà,  del  sesso, 
dello  stalo  di  buona  o cattiva  salute  dell'  infermo,  del  volume  e del 
peso  del  calcolo  in  relazione  all'eia  ed  altre  condizioni  dell' infermo 
stesso.  Parimente  gli  esiti  dell’  operazione  dovrebbero  essere  bilan- 
ciati lenendo  in  vista  le  predette  circostanze  c distinguendo  natural- 
mente le  morti  accidentali  dalle  altre  , che  sono  relTetlo  iminedialu 
0 molto  prossimo  dell’azione  chirurgica.  Un  esempio  di  statistica  com- 
pilala con  tali  avvertenze  ha  dato  di  recente  il  Doti.  Cimselli  riferen- 
do intorno  i calcoli  orinar]  che  si  conservano  nel  Museo  d'  .Anatomia 
patologica  dello  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  relazione,  già  più  e più 
volle  ricordala.  .Nella  statistica  del  Vakdum  c tenuto  conto  di  un  altro 
elemento,  del  tempo  cioè  di  dimora  nell'ospedale  de’  soggetti  che  su- 
birono la  cistotomia,  e ciò  secondo  i varj  melodi  e processi  con  cui  la 
medesima  venne  praitcala;  ma  anche  quesi’elernenlo.  acciocché  abbia 
giusto  valore,  dev’essere  comparato  con  tulle  le  altre  condizioni,  che 
si  legano  aH'opcralu  ed  aH’uperazione.  Il  vario  influsso  de'  luoghi  ap- 
parirà dalle  particolari  stalisticbe,  le  quali  lestimonieranno  eziandio, 
accortamente  estimate,  la  valentia  deH’operalore,  che  pur  sa  vincere 
o diminuire  molteplici  diflicoltà  (t). 

La  perizia  dell’  operatore  dispensa  senza  dubbio  dal  ricorrere 

ai  molli  ferri  c ordigni,  che  l’ ingegno  de'  chirurghi  e l’industria 

de'  collcllinaj  ha  più  che  arricchito , ingombralo  l’ armamentario 

con  la  mente  di  rendere  più  spedila  e scevra  di  pericoli  la  ci- 

Slotomia  ; la  quale  d’  altronde  perchè  non  è , generalmente  par- 
lando, da  ingente  necessità  comandala  dai  meno  abili  ai  più  prove!- 


(l)  Il  Frof.  Ktuoli  sopra  41  o|>erali  n^lla  Clinica  chirurgica  di  Bologna  con  il  metodo  mr- 
di-ino,  »€conrln  il  proprio  procciMo.  niuno  %’<>rameute  ne  perderà , poiché  i due  che  morirono 
dopo  parecchi  metti  erano  già  infermi  di  antica  consunaione  : la  mnggiur  parte  di  quegli  o|«' 
rati  ('(5)  erano  fanclalli  e giotanviti  dai  IO  ai  15  anni  (Colici.  Meni-  Chir.  Il  liflOl. 
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ti  può  essere  alKdala.  Ma  troppo  sarebbe  il  dire  che  l'operatore, 
cnniunque  destro,  di  iiiun  espediente,  oltre  i più  comuni  e necessarj. 
abbisogni  per  soddisfare  n speciali  indicazioni.  .Agli  strumenti  già  in- 
dicali aggiungiamo  i seguenti  percbe  Ira  i molti  non  debbon  andare 
confusi  Oli  ignorati,  qualcheduno  essendo  (siccome  il  coltellino  del 
Vacca  con  l’ estremila  liscia  ed  olliisa  , il  litolomo  del  IIiamciiessi  (1) 
che  è retto  e termina  parimente  con  una  linguetta  levigatissima  non 
pungente,  nè  tagliente)  semplici  ad  un  tempo  e giovevoli  ; altri  per 
ingegnoso  meccanismo  più  particolarmente  singolari , siccome.  Ira  i 
multi  inventati  daH'.\ssALi.M,  Vallrndme  della  vescica,  il  emiduliore  la- 
ylienle  e i/uuinato  ('2).  Il  Doli.  Fhanccsco  ItATTF.t  immaginava  un  lito- 
loinu,  clic  si  muove  quale  compasso  di  proporzione  strisciando  l’asta 
0 parte  retta,  sopra  un’addizione  falla  al  manico  del  siringonc,  e in 
pari  tempo  la  parte  laglienle  di  figura  semilunare  , sulla  scannel- 
latura del  siringone  (3).  E prima  ancora,  cioè  fin  dal  l8tM,  Gicseppe 
SouaA,  chirurgo  in  .Mantova,  avea  idealo  un  atgali  cistotomn  me- 
diante il  quale  r incisione  era  falla  invece  dal  di  dentro  in  fuori 
poiché  una  lama  laglienle  spingevasi  fuori  dalla  fessura  longitudina- 
le posta  nel  dorso  della  sciringa.  abbassando  l’asta  graduala  con  cui 
era  arlicolala,  e che  scorreva  dentro  la  sciringa  stessa  (4).  Il  s/rt'n- 
gnne  freccia,  testé  proposto  dal  Prof.  I'.ursadi  di  Firenze,  opera  in 
modo  consimile , imperocché  la  freccia  nascosta  nella  scannellatura 
del  siringone,  ne  esce  fuori  tirando  il  bollune  dal  fusto  che  sla  den- 
tro il  catetere,  e col  dardo  suddetto  è congiunto.  La  freccia  trapassa 
l'uretra  ed  il  perineo,  e su  di  essa,  che  pure  è solcala,  è introdotto 
il  coltello  e guidato  secondo  clic  si  voglia.  Unendo  al  manico  del  ca- 
tetere una  gamba  arcuala,  lo  slriimciilu  stesso  diviene  una  specie  di 
compasso  o mollella  ira  le  cui  branche  rimane  stretto  e fermo  il  pe- 
rineo insieme  con  la  prostata  ed  il  cullo  della  vescica  : inoltre  la 
gamba  a.ggiunta,  che  con  la  sua  estremità  guarda  il  coccige,  diviene 


(1)  Annali  un.  <Ji  M^>l^  LXtl 

(8>  ftd  ti».j  miori  p.trum«»nU  chirurgici.  X e XI). 

(:ì>  Litol->msì  a priKà'j'-'o  di  Utoloniia.  IVwiro 

(4)  Ani  della  K.  Acrad«  Vir>iiJ»ana  di  Mauiora  ISW.  — Rivista  di  Med.  eChir.  Mila- 
no iSifl  li  ofi.  — Altro  coiminiilo  Klriitnenlo  trnne  twii'  |iru|ioBtu  dal  TlaU.  Carlo  Turrìni 
(Oai.  med.  I*r«>v.  \>urw  j».  -là). 
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imiico  del  piitilo  dui  perineo  donde  cscirà  la  freccia  predella  (I). 
Coleslo  siringone  del  Prof.  Poanioi  ripelc  il  calelere  euiodilatutnre 
proposto  dal  Doli.  Zaccaru  IIiìgi;  il  quale  anche  nvvi.sava  prima  di 
Ini  il  Mo.’stagma  di  Verona  avere  immaginalo  un  caldere  dalla  cui 
massima  curva  csciva  un  dardo  scannellalo,  che  ntlraversoal  perineo 
faceva  guida  al  lilolomo,  sebbene  poi  nel  resto  i due  slnirnenti  fos- 
sero alTallo  diversi  Ci).  Il  cislotomo  arlicolato  del  l.onirs  può  adattarsi 
alla  varia  curva  del  siringone,  percorrerne  senza  sviarsi  la  scanalatu- 
ra mercè  del  hotlonc  hilalerale  prossimo  alla  punta  acuminala  e ta- 
gliente; ed  anche  può  mantenersi,  quando  si  voglia,  rcllo  spingendo 
un'asta  nielallica,  che  ferma  nel  dorso  le  porzioni  articolale  (H),  Ta- 
le strumento  fu  l'atto  perché  servire  potesse  ne'  diversi  metodi  del 
taglio  perineale,  e al  pari  di  altri  consimili,  valesse  a dar  animo  a 
chi  s'accinga  novello  nell'operare,  facendone  senza  di  leggieri  la  ina- 
no addestrala  ed  esperta  della  struttura  e disposizione  delle  parli,  a 
cui  riesce  più  spedito  di  compiere  la  cislolomia  con  la  sola  guida  cd 
il  semplice  o nudo  coltello.  Mentre  altri  ha  messo  tanto  studio  nel 
tenere  incanalalo  c faro  scorrere  il  cistolomo  sul  dorso  del  sìriiigo- 
nc  (4),  il  CiMSF.i.Li  pratica  l'incisione  su  d'una  tenta  scanalata  nella 
porzione  rolla,  cilindrica  nell'  estremità  piegata  a foggia  del  becco 
del  percussore  di  lltiiaTELocp  (S).  I.a  quale  lenla,  olir' esser  guida  per 
la  cislolomia,  cd  utilissima  per  avvicinare  al  perineo  le  parli  da  in- 
cidersi, mentre  che  allontana  c difende,  abbassandola  prostata,  T in- 
testino rcllo,  serve  assai  bene  per  esplorare  la  vescica  ed  avvertire 
la  presenza  dì  piclre  anche  piccolissime  (0).  Il  l’rof.  Dotto  di  Geno- 


tl)  1/ Iroparzùite  A.  X p.  417.  — Felici  Luiffi.  Di  uoa  nuora  operaziui>P  di  pieirn  tewi* 
Cfkle  «seguita  col  nuoro  metodo  dei  l’ruf.  (ìiueeppe  Corradi  (L'ippijcraiico  1870.  — Kiviila  di 
Medie,  e di  Chìr.  1871  p.  <V1). 

<2)  Aon.  nn.  Med.  1847  CXXH  ?4l. 

(3)  Kivitta  clin.  di  Bologna  1309  p.  132.  ~ Cittoti  L.,  lireri  coruiiderAzioiii  ani  nuovo  ei> 
ctotomo  del  Prot*.  Loreta  (1/ Ip[Micratico  18*0  Wll  313). 

(4)  Vedi  per  cÌ6  ancUe  gli  strumenti  proposti  dal  De  M-ircbi  (Gipm.  per  servire  alla  storia 
delia  Medie.  1794  IX  P.  li  117),  dall'Anderlini  (iVscriiionc  d*un  nuovo  Mringoue'frneairnto  f>er 
fare  il  taglio  della  vescica  ed  ««trarre  con  AÌcureua  e facilita  il  calcolo  umano.  Loreto  1793). 
dal  Casaccio  (Filiatre  Seb«zÌo  1847  XXXIII  151)  ere. 

(5)  Ann.  un.  M«d.  1848  CXXVll  449. 

(8)  SJéiHtevtrdi,  La  cistolomia  eeegiiìia  rolla  tenta  vescicaìe  del  Car.  Doti.  Cioi*elli  ( Ivi 
1868  CClt  598).  H Prof.  Kiuoli  [ter  la  dingtiuai  d«i  calcoli  vescicali,  ed  anche  de*  [«io  pio 
coli,  ba  pure  proposto  una  particolare  .siringa  d’acciaj»  ma.s'iircia  (Collez.  Meni.  chir.  11  432). 
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va  proponeva  in  luogo  del  nolo  strumento  di  Frate  Cosmo,  un'altro 
litolomo  nascosto  a guaina  da  lui  immaginato  e raccumandalo  come 
più  sicuramente  maneggiabile  (1).  l'arimente  al  l’rof.  I,»ani  piacque 
di  variare  il  cislolomo  dell'Eremita  rrancese  racendolo  terminare  in 
un  lungo  bottone  simile  a quello  dcll'crniotomo  sbrigliatore  di  Coorcii: 
ma  più  che  di  questa  mutazione  il  Professore  pisano  è meritevole  porlo 
studio  speso  nel  rendere  più  razionale  l’uso  del  catetere  scanalalo,  in 
cui  più  specialmente  è riposto  tutto  il  magistero  della  cistolomia  peri- 
neale. Per  ottenere  la  massima  precisione  ed  esattezza  nei  molti  esperi- 
menti insliluili  sul  cadavere,  egli  metteva  per  moderatore  del  catetere  e 
del  cislolomo  il  quadrante  posto  sulla  linea  perpendicolare  al  diame- 
tro retto,  od  antero-posteriore  dello  slrcltn  superiore.  Quando  b por- 
zione retta  del  catetere  indica  sul  quadrante  un  angolo  di  70  a 75 
gradi  si  hanno  in  vescica  da  31  a 30  millimetri  di  porzione  del- 
la lama  tagliente  del  litolomo  di  Frate  Cosivo  ; e quando  tenute 
ferme  queste  porzioni  del  tagliente,  la  lama  venga  sguainala  al  n.  9, 
e lo  strumento  venga  ritirato  dalla  vescica,  segnando  il  suo  manico 
sul  quadrante  da  UO  a U5  gradi,  la  risultante  ferita  del  collo  della 
vescica  e della  prostata  è sullicientc  a permettere  l’estrazione  di  un 
calcolo  di  mediocre  volume,  (ionvicne  l'autore  che  è impossibile  met- 
tere a prolillo  il  quadrante  sul  vivo,  ed  a quest'  impossibilità  bisogna 
supplire  coll'esercizio  sul  cadavere,  unico  espediente  che  possa  ad- 
destrare il  tatto  e la  vista  fino  al  punto  che  poi  la  frequente  ripeti- 
zione di  quei  movimenti  regolari  ed  aggiustati  del  catetere  c del  li- 
tolomo stabilisca  quasi  una  legge  di  abitudine  in  chi  li  opera  (2). 

Oli  accidenti  o gravi  complicanze  della  cistolomia,  oltre  che  nei 
Trattali  generali,  vennero  anche  in  lavori  speciali  studiali  per  anti- 
venirli, ovvero  per  provvedervi  se  sorgano  inaspettati,  o in  niun  mo- 
do siano  evitabili.  Sopra  lo  spasmo  della  vescica  nell' uretre  cìsto-li- 
totomia  scrisse  il  Rireri,  narrando  pure  il  caso  d'iin  calcolo  che  sti- 
va ancora  in  parte  nascosto  neli'urelcre,  e ch'ei  nondimeno  potè  svel- 
lere Iracndolo  forzatamente  con  le  tanaglie  (3).  Lo  stesso  Riberi  ha 


(!)  CoDNderasionì  svirop«rfi>ion«  della  pietra  e proposta  d’an  nuovo  litotomo  naecoeto. 
Q«novn  18^3.  ~ Siringon«  litotomo:  nooTo  (HrumAnto  per  i'op^raiione  della  pietra.  G«noTa  1889. 

(2)  laO  Spertmentale  1862  X 3. 

(3)  Refwrt.  med.  chir.  di  l^emonte  A-  I6.T7. 
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pure  nulalo  certa  rara  anomalia  della  prostata,  per  la  quale  questa 
ghiandola,  senza  precedente  malattia,  senza  intumescenza  od  altro  vi- 
zio come  suol  dirsi  organico  acquisito,  avea  una  delle  sue  metà  pi- 
colissim-i;  cadendo  tale  anomalia  nel  lato  sinistro  la  cistotomia  late- 
ralizznta,  come  hon  s'intende,  può  ricscire  pericolosissima  (I).  Delle 
pietre  saccate  scrissero  due  dissertazioni  il  Dott.  Assos  (9),  e il  Uott.  Mi- 
Nir.ii  (3),  nelle  quali  v’hanno  fatti  non, comuni  e buoni  suggerimenti 
pratici:  anche  il  Prof.  Itizzou  tocca  quest'argomento,  discorrendo  del 
suo  processo  di  litotomia  mediana,  a proposito  d'un  calcolo  alquanto 
grosso  saccate  nella  parete  anteriore  della  vescica,  trovatolo  un  fan- 
ciullo sottoposto  alla  operazione  per  altro  calcolo  formatosi  nella  pro- 
stata. Un  raso  importante  di  calcolo  orinario  in  vescica  bifida  é 
st.ato  illustrato  dal  Dott.  A(igei.o  Scabeszio  (4).  Nella  precitata  Osserva- 
zione ed  Esposizione  d'  una  nuova  maniera  di  ridurre  in  pezzi  la 
pietra  in  vescica  il  Dott.  De  Maiiciii  aggiungeva  in  una  nota  di  aver 
veduto  un  uomo  di  63  anni,  pietrante  da  due  anni , a cui  il  calcolo 
si  nicchiava  in  un  diverticolo  nel  fondo  della  vescica,  la  quale  nei 
conati  per  orinare  si  dirigeva  contro  l’intestino  retto  in  modo  da  pro- 
tenderlo fuori  dell’ano;  così  che  il  tumore,  che  n’usciva,  formato  in- 
sieme con  l' intestino  suddetto  della  vescica  e della  pietra,  avea  il  dia- 
metro di  un  pollice  e mezzo  e con  qualche  difTicoltà  rientrava  (5). 

EsempJ  di  calcoli  enormi  abbiamo  già  accennati  parlando  dei 
varj  metodi  di  cistotomia,  e della  trapanazione  o triturameuto  che  a 
questa  va  combinata;  abbiasi  non  per  tanto  il  ricordo  di  questi  altri 
due  cho  sono  veramente  smisurati,  o che  furono  levati  dalla  vescica 
soltanto  dopo  la  morte  de’  pazienti.  L'uno  è serbato  nel  Museo  ana- 
tomo-patologico  di  Pisa;  pesa  39  oncie,  ed  ha  il  diametro  nella  mag- 
gior circonferenza  di  13  pollici  parigini, e nella  minore  di  II  ; somi- 
glia nella  Ggura  al  cervello  umano  (6).  L'altro  ha  pure  forma  globo- 


(1)  Iti.  Op.  Minori  I 106. 

(2)  Giom.  Veneto  Scìen.  ined.  1850  1 110. 

(3)  Atti  deil’Istìt.  Veneto  1861  T.  VII.  Oiorn.  Veneto  Scie»,  med.  Ì86S  XIX  81- 

(4)  Aoa.  un.  Med.  1800  CLXXIV  531. 

(5)  Otom.  per  «errire  alla  Storia  della  Med.  Venesia  1799  Xll  P.  I 3^. 

(6)  Tar^iotìi  Tottttti,  Raccolta  di  Osaerr.  med.  Pirentu  1752  p.  121.  Bin'ci,  Lciiom 
cit.  p.  245. 
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sa.  >'.011  <luc  jolclii  ai  lati  in  corrispuiicl>:ni'i'i  degli  arcieri  ; pesa  olire 
le  H libbre!  e trovasi  nel  Museo  ehirurgico  di  l'arma  (I). 

Sul  miglior  modo  di  prender  la  pietra  in  vescica  scrisse  il  Doli. 
.\KDUSA  fortunato  litotomista  veneziano,  liaecoinandava  esso,  co- 

me precetto  generale,  di  abbrancare  la  pietra,  anzi  che  pel  diametro 
minore,  pel  maggiore,  imperciocché  in  tal  modo  il  corpo  riducesi  al- 
ia forma  conica,  e la  stessa  tanaglia  facendo  l'uflìzio  di  ddatatore  ite 
agevola  rnscila:  presa  invece  pel  diametro  minore  diviene  un  corpo 
angoloso  che  male  esce,  c neiruscire  lacera  ed  olTendc  le  parli  (M). 
Ma  veramente  come  faceva  osservare  il  Siosoao.'ii , tale  maniera  di 
presa  se  c utile  per  le  pietre  Irregolari  pialle  e per  le  triangolari, 
non  sarebbe  conveniente  por  lo  altre  di  forma  ovaie,  piriforme  , ci- 
lindrica ecc.  che  meglio  giova  prcndnrc  per  la  grossezza,  il  diametro 
maggiore  restando  parallelo  alla  lunghezza  dello  branche,  c perciò 
incapace  di  offendere  la  ferita  (3).  D'  altronde  non  sempre  il  chirur- 
go per  l'angustia  dello  spazio  potrà  dirigere  le  branche  della  tana- 
glia secondo  clic  converrebbe  alla  figura  della  pietra,  ma  è costretto 
di  abbrancarla  per  quel  diametro  che  l'accidentale  sua  posizione  nel- 
la vescica  consente:  di  quest' argomento  anche  il  .Mostf.cci.v  discorreva 
con  il  solilo  suo  pratico  discernimento  (4). 

Ora  alcune  parole  intorno  l'estrazione  de’  calcoli  dalla  vescica 
della  donna. 

Noi  abbiamo  veduto  come  non  raro  sia  il  caso  clic  grossi  calcoli 
vengano  espulsi  spontaneamente  dalla  vescica  muliebre  per  le  vie 
naturali,  le  quali  non  ne  sono  perciò  lacerale,  ma  .soltanto,  se- 
condo che  abbisogna,  ampliale.  Quest'atto  naturale  venne  imitalo  dal- 
l’arte, che  con  diversi  strumenti  volle  appunto  ottenere  p>)co  per  vol- 
ta o subitaneamente  quella  dilatazione,  che  è necessaria  per  giunge- 


(1)  Auì  del  Congresso  di  Miluno  A.  l-S-44  — Nella  l'acroUft  di  Osservaiionl  modiche  pra- 
tiebe  e chirurgiche  di  ralenti  clinici  italìftui  |mhblicNta  dal  Duu.  Angeli  (Imola  1793  Osa. 
XXX1\^  »'  Je^rge  che  una  pietra  del  peso  di  oncie  diecim>re  e sei  otiare  fu  trovala  dal  ThìU. 
Francescu  Foschini  di  Uavenna  nella  setione  del  cadavere  d’un  vecchio,  che  per  3d  anni  T area 
patita. 

(2)  Oaserv.  «ni  miglior  modo  di  prender  la  pietra  in  vescica.  Veneaia  1821.  — Ann.  un. 
med.  1822  XXlll  318.  m. 

(31  Ann.  «uJ.  XXJl  75. 

{i\  Gap.  Xll  S.  ITA). 
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re  a toccare  la  pietra.  alTcrrarla  cd  estrarla.  Nel  passato  secolo  (|iic- 
sta  pratica  fu  molto  in  ilso  (I).  FcK.\nou  e Mssotti  inventarono  due 
dilatatori  a tre  branche;  quello  del  M.is»m  molto  più  cumposlo  del- 
l'allro,  doveva  ancora  servire  a prendere  la  pietra  avendo  nel  fine 
di  ciascuna  branca  dei  denti  (i2).  tliovasM  Bos.uun  di  Venezia  , pre- 
messa l’opportuna  dilatazione  potè  introdurre  nell' uretra  l'indice  e 
il  medio  della  mano,  ed  estrarre  dalla  vescica,  ciò  che  inutilmente 
avea  tentato  con  varj  strumenti,  una  pietra  ovale  assai  levigala,  gros- 
sa corno  due  buone  uova  di  gallina  e pesante  14  nncic  (3).  Que- 
sti dilatatori,  diceva  il  Nan.vum  a proposito  de'  predetti  del  Pt’i.vROLi 
e del  Sl.tsom,  furono  messi  in  uso;  ma  ancora  con  essi  non  si  po- 
teva impedire  la  dilatazione  neirestrazione  della  pietra,  essendo  ve- 
ro, che  quantunque  l’uretra  sia  d'nna  tessitura  molto  distraibile,  ciò 
non  ostante,  dopo  d'esscrsi  prestala  alquanto,  le  di  lei  fibrosi  strap- 
pano (4).  Noi  pure  avemmo  altrove  occasione  di  metter  in  vista  la 
grande  dilatabilità  dell'iiretra  muliebre,  discorrendo  di  quel  caso  sin- 
golare di  otturamento  della  vagina  narrato  dal  Doti.  Uriuedi  altri  consi- 
mili (l'ap.  81),  come  anche  dell 'estrazione  de'  corpi  estranei  dalla  vescica 
(Cap.  89):  ma  insieme  avvertimmo  che  tale  facoltà  di  distrarsi  c d'allar- 
garsi ha  un  limile.  Il  Doli.  IIobu.li  non  solo  ha  richiamalo  in  onore  que- 
sto metodo,  ma  anche  ha  proposto  di  abolire  del  lutto  la  cislotomia  nella 
donna,  c d’aduttaro  invece  l’cslrazione  mediante  la  dilatazione  rapi- 
do-progressiva dcH’iirelra  c del  collo  della  vescica.  In  conferma  del- 
la proposta  cita  tre  casi,  ed  uno  particolarmente  che  si  riferisce  ad 
una  vergine  di  98  anni,  alla  quale  col  processo  sovraindicalo  potè 


(1)  AleMAndru  Cntnni  tn  opi*niMoiii  di  pi^irA  18  vidt^  fii^n'ivAJd  rt^lln  dtlfltnyionf»,  traend» 
fuori  aoche  calcoli  di  molto  volumr,  uno  nd  e.<hC)npio  dri  prt^o  di  15  oncir,  un  nitro  di  15  l!!>. 
nenen  rbe  nn  »KUÌ4««ro  notalòii  iiccidrnlì,  n iicppurr  pnrmnnrmr  la  incontiitrnin  (Il  litnlomo 
in  pratici  p.  112,  254.  Vriinr.*A  1755)  .\n';hn  Oirukmo  Marini  nellr  dornn  nduMc  r tiellr 
gioTÌnrttA  di  oltro  dodici  Anni  non  «crvivn^i  chr  driln  diluizione  (Praticn  delle  princi|Alie  pin 
diflicili  operazioni  p.  09). 

(2)  Maxrìtti  Dom^y  laeitem  uoprii  {(riiUUruineniì  necettunr]  per  In  litotomia  nelle  donue.  Fi- 
renze 1755.  — Ln  litotomia  delle  donne  jierrrziniintn.  F'tredze  1755.  In  cjuettto  perondo  opusco- 
lo il  Mn«oiti  egiriungevn  qimilro  Morie  di  pietre  e«irAltc  dnlla  ve^cioi  om  In  dilntarit.’i e 
alte  Altre  expoete  nel  primo;  ed  in  puri  temfio  fACern  conoscere  come  mere^  deH'operA  di  Fra 
Oior.'tnni  l\>ggi  Sei'viu  di  Firenze,  il  tuo  dilAtalorii)  era  tlivenuUi  insieme  ima  imiaglie. 

(5)  fhit.tfhi,  Oiom.  di  Med.  1759  VII  163. 

(4)  Trai,  di  Olir.  2"  KM.  Il  ?r>5. 


(C«p.  ••.) 


— «60  — 


esirarru  un  calcolo  la  cui  maggior  circoofurcnza  era  di  17  cenlimetri. 
Susacgui  emorragia  clic  durò  due  giorni  in  conseguenza  delle  lacera- 
zioni eiihìle  dall’uretra:  renuresi  non  cessò  che  dopo  36  giorni  (I). 
ho  slesso  Bokelli  poi  qualche  anno  prima,  dovendo  operare  una  ham- 
bina  piccola  e raltrappila,  sebbene  avesse  già  adoprata  altre  volte  la 
dilatazione,  nondimeno  da  buon  pratico  prescelse  l'urelro-cislolomia, 
anzi  incidendo  il  raggio  superiora  uretrale  e i due  obliqui  inferiori, 
c facendo  incisioni  piccole  all' interno,  più  lunghe  all'esterno,  estras- 
se un  calcolo  grosso  quanto  una  noce  (2).  Valga  insonima  convenien- 
Icnienic  adattalo  il  precetto  del  nostro  Accmsi:  «Se  la  pietra  si  rico- 
nosca di  soverchio  grossa,  sicché  a trarla  fuori  intera,  possa  fare  una 
gran  lacerazione,  si  cercherà  per  quanto  si  può,  di  romperla;  ma 
in  caso  che  non  si  possa  romperla,  sarà  necessario  ricorrere  all'espe- 
diente di  tagliare  un  poco  all' imboccatura  deH’uretra  (3)». 

Il  Vacca,  mentre  attendeva  a sostituire  il  suo  nuovo  processo  del- 
la cislotoinia  mediana  al  taglio  retto  vcscicale  nell'  uomo,  variava 
altresì  il  metodo  vagino-cistico.  Anzi  che  servirsi  del  siringonc,  di- 
latava la  vescica  injcttandovi  acqua  tiepida,  e,  tenendo  difeso  il  mu- 
so di  tinca  n la  parete  posteriore  della  vagina  per  mezzo  d'una  cuc- 
chiaja,  spingeva  un  bistt'rino  retto  al  di  là  del  collo  della  vescica  e 
da  fuori  in  dentro  tagliava  por  poche  linee  la  stessa  vescica  (4)  ho 
ScsBPA  approvava  il  nuovo  processo,  ma  avrebbe  voluto,,  che  in  luogo 
del  retto  fosse  adoprato  il  bistorino  alquanto  ricurvo  nella  punta  (3).  Ciò 
forse  spinse  il  Mkmci  ad  immaginare  il  suo  lìtotumo  curvo,  la  cui 
punta  esce  c si  nasconde  secondo  che  aggrada,  e col  quale  il  taglio 
s'avrebbe  potuto  fare  anche  dal  di  dietro  in  avanti  (6):  ma  lo  stru- 
mento, al  pari  di  tanti  altri,  più  presto  cadde  nell'oblio  che  esser  pro- 
vato. Il  processo  di  Vacca  sebbene  sperimentato  utilmente  da  parec- 
recchi  (7).  venne  messo  da  parte,  preferendo  all'iiijerìone  non  sem- 


(l)  Racflfllla  dì  0*wrv.  I8d7  II  -nT. 

(Sì  Ivi  p.  m 

(3)  Litotomia  Cap.  XVIII. 

(4)  Delia  litotomia  nei  due  «evai  p.  84. 

(&)  Lettera  al  Prof.  Vaccà  ani  nooTo  metodo  dVtirar  la  pietra  eoe. 

(6)  Meni,  au  d’uo  nuovo  strumento  per  eseguire  la  litotomia  nella  donna.  Pisa  1827. 

(7)  Giorgi  Tommaso.  Su  d*  un*  operarione  dì  pietra  eseguita  col  metodo  vagiiio-vesoicale 
(Bullet.  .‘icten.  med.  Bologna  lK3i>  I.  3S^). 
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pre  fallibile  o non  sufficicnle  a Icner  distesa  la  vescica,  la  guida  si- 
cura del  siringone  (I).  Il  DoU.  Giuseppe  Gioiigi  d' Imola  faceva  invece 
l'incisione  dcU'urelra  e del  collo  della  vescica  e della  vagina  di  dentro 
in  fuori  come  appurilo  farebbesi  operando  una  fistola  all'ano  (2).  Se- 
guendo la  stessa  idea  il  Doti.  Galea  di  Verona  ideava  uno  slrumcnto 
alquanto  complicalo,  che  inlrodollo  in  vescica  per  la  via  dell' uretra, 
spingendo  una  molla,  tagliava  dairinlcrno  all'esterno  la  doppia  parete 
della  vescica  e della  lagina  (3).  lYucesso  ed  isirumenio  anche  questi 
che  caddero  senza  imitatori.  Il  I’ai.axioessi  nell'ultima  sua  scrittura 
raccomandava  , perché  da  lui  più  volte  sperimentalo  facile  , spedilo 
ed  innocente  , il  taglio  mediano  inferiore,  ossia  trachelo-urelro  vagi- 
nale.  Sebbene  più  o meno  venisse  inciso  il  collo  della  vescica,  non 
però  ne  seguiva  incontinenza,  o succedendo  presto  si  dileguava  (i). 
Alla  sola  uretra  invece  voleva  il  bossi  di  Torino  fosse  limitalo  il  ta- 
glio, preferendo  di  lacerare  qualche  poco  il  collo  della  vescica  con 
le  tanaglie  e con  il  calcolo,  piuttosto  che  inciderlo,  parendogli  io 
questo  modo  di  meglio  evitare  il  pericolo  dell'enuresi:  anzi  egli 
consigliava  (.la ut' era  persuaso  la  ferita  comunque  piccola  deH'ori- 
fizio  della  vescica  essere  cagione  di  cotesto  accidente  ) di  ricorrere 
a dirittura,  siccome  fu  detto,  sWepichisteotomia,  od  allo  apparecchio 
quando  la  pietra  fosse  si  grande,  che  non  più  bastasse  l' incisione  la- 
terale dell'urelra  ad  aprire  la  via  (B).  Kd  ceco  da  una  parte  troppo 
pauroso  giudizio,  dall'altra  troppo  affrettalo  consiglio.  ìsemplice  pro- 
getto fu  quello  che  il  Doti.  De  Marco  fece  al  Congresso  di  Napoli,  di 
penetrare  cioè  nella  vescica,  distesa  da  qualche  liquido,  per  la  fossa 
rcllo-scialica,  ossia  por  quello  spazio  che  esiste  tra  la  tuberosità  del- 
l'ischio e dell’ intestino  retto.  Pareva  a lui  che  questo  metodo  fosse 
a qualunque  altro  preferibile  nella  donna  (6)1  Piuttosto  é da  por 
mente  al  modo  di  eislolomia  urclro-pubica,  che  il  Pccchioli  immaginò 
ed  esegui  in  una  giovane  ventenne  per  non  ledere  il  segno  materia- 


(1)  lUgnoli,  Sol  ro^Uido  vagino  reneical»  |M‘r  I' «atrajiionc  (iella  pietra.  Pe«an>  1824. 

(2)  Vaccà,  Delia  litotomia  ecc.  p.  81. 

(3)  Nuoro  prAàjew  oparaiorio  per  e«rarre  In  pietra  tlalla  v«i*ciea  orinaria.  Vero- 
rena  1834. 

(4)  Inaegnnm.  di  Chir.  prai.  Firetiie  18W  p.  74. 

(5)  Kletn.  de  tnedec.  opérat.  1 353,  355. 

(8)  Atti  del  CongreMo  di  Napoli. 
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lu  ilella  vcrginilà.  l’no  sciringoiic  curvo  fu  uilrudottu  in  vescica  col- 
la concavità  in  basso,  c la  convessità  scanalata  in  allo:  con  un  col- 
tulio  di  lama  slrclla  c smusso  percorrendo  allora  la  solcatura  del 
caldere  venne  incisa  la  parte  supcriore  dell'uretra  e del  collo  della 
vescica,  estcndciidu  l' incisione  anche  tra  mezzo  lo  spazio  uretro-pu- 
bico.  Tolto  lo  sciringone  lungo  I’  indice  della  mano  destra  quel  chi- 
rurgo guidò  la  tanaglia  , ed  estrasse  nn  calcolo  scabro,  che  posava 
quasi  3:2  grammi:  la  guarigione  fu  intiera  dopo  ^3  giorni  (1).  l'inai- 
mente  aggiungiamo  (né  la  notizia,  sebbene  riguardi  un  autore  del 
principio  del  secolo  scorso,  sarà  discara),  che  Ginouno  Usbisi,  men- 
tre che  nelle  donne  adulte,  siccome  avvertimmo,  servivasi  per  cavar 
fuori  la  pietra  della  dilatazione,  nelle  bambine  adoperava  il  piccolo 
apparecchio  conformemente  che  era  solilo  nei  fanciulli.  Arrivata  la 
pietra,  spinta  in  giù  dal  dito  inlrodolto  nell'ano,  nel  perineo,  il  taglia 
si  dovea  fare  nn  poco  obliquo  vicino  ai  labbro  della  natura  alla 
parie  dritta,  o a quella  che  parerà  esser  più  vicina  alla  pietra  (2). 


{Capo  93.“) 
LITOTRIZIA, 


Sebbene  la  cislotoinia  nelle  inani  dei  nostri  ctlirurghi  non  fosse 
operazione  sì  grave  quaiilu  altrove,  nondimeno  la  liiotrizia  fu  premu- 
rosamente accolla,  e con  mollo  studio  praticala,  onde  che  non  lar- 
darono i giudizj  e le  correzioni  intorno  gli  strumenti  primitivi,  le  ri- 
flessioni suiropporlunilà  deiro'perazionc,  i consigli  sui  modi  più  a- 
datti  d'eseguirla.  Il  primo,  secondo  il  Doli.  Mescgnini  autore  d’una 
buona  dissertazione  sui  progressi  della  Ulolripsia  in  Italia  (.3),  a pra- 
ticare qualche  inudincazione  a tali  siruiuenli  fu  II  Doli.  Caselu  di 


(M  Pr.iMjM'tio  di  o]>er%z.  ohir.  in  un  wdiceiuiio.  Colle  IS47. 

(?)  PrAtica  delle  |>rìnei|>!)lt  e |iiù  ilifKcili  u|«ntzioiM  ere.  |i.  SiXl. 

(3|l  Dl^8ort.  inmig.  Veneziii  IS:I7. 
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Trento,  il  quale  fin  dal  I8'26  corresse  lo  strumento  di  Leroy  aggiun- 
gendo alle  due  branche  una  terza  per  meglio  afferrare  la  pietra.  Gli 
strumenti  del  Civialc  ebbero  pure  l'anno  dopo  dal  Barovero  qualche 
correzione  (1).  .Al  pEccnioii  devesi  l'invenzione  dei  trapani  senza  te- 
sta ed  a sviluppo,  i quali  possono  variare  l'ambito  dei  loro  movi- 
menti dal  più  piccolo  cerchio  fino  ad  uno  di  18  linee  di  diametro  (3): 
Asteey  Cooper,  Travers  e Key  plaudirooo  gli  strumenti  del  giovane  chi- 
rurgo sanese.  Più  rilevanti  ancora  furono  le  modificazioni  falle  dal 
BtNVEsun  allo  strumento  del  Civiale,  a cui  combinava  una  molletta 
a i branche  con  adatta  curvatura  (3).  Il  percussore  di  IIeurteloup  fu 
quindi  varialo  dal  Pertusio  per  rendere  più  sicura  cosi  la  presa,  come 
la  triturazione  del  calcolo  (i).  Benvenuti  facendo  il  percussore  a denti 
obliqui  liberava  il  percussore  del  chirurgo  francese  dal  difetto  di 
non  poter  cacciar  vìa  il  tritume  della  pietra  dalle  proprie  branche  (S). 
Per  semplificare  ed  accelerare  l’operazione  lo  stesso  Benvenuti  ren- 
deva il  suo  strumento  idoneo  a spingere  eziandio  qualche  liquido 
nella  vescica.  Perché  poi  facilmente  potessero  venire  evacuali  i fram- 
menti del  calcolo  rotto  o trituralo  lo  Zarda  di  Mantova  proponeva  u- 
na  particolare  sciringa  da  lui  detta  scaricatrice  (6). 

I primi  a praticare  la  litolrizia  in  Italia,  cioè  dal  1836  a tutto 
il  18-33,  furono  il  Doli.  Casella  di  Trento  (7),  Bacnasacco  di  Biel- 
la (8),  Kruce  di  Pavia  (9),  Castellacci  di  Napoli  (10),  Baroni  di  Bolo- 
gna (11),  Fareni  di  Padova  (13).  Nel  1836  il  Pacini  rispondendo  al  Roux, 


(1)  H«pert.  nied.  cbir.  di  Pieroonte  A.  1827  p.  201. 

(2)  Mcdico'cliirurg.  lUvìew  182A  1 Nov.  ti.  19-  Antologìa  dì  Firenza  1829  XXXilI  181. 
Ann.  un.  roed.  1829  XLIX  592. 

{3)  Memorin  presentata  aU'Istìtuto  di  Francia  il  4,  Feb.  1831- 
(4)  Lenoni  praltcbc  sulla  litotripsia  per  percossione.  Torino  1835. 

(51  Qium.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  A.  1837. 

(6)  Ano.  OD.  med.  1835  LXXIX  58.—  Ila*  altra  sciringa  eracuairice  è stala  recentemente 
propoma  dal  Prof.  Sante  Sillani:  A a doppio  imbuto,  a dojipia  correre,  ed  in  ùtato  di  po- 
terei aprire  e aerrare  ectne  i morai  dei  pereuatori  (L’ippocratico  1865  Vili  109). 

(7)  iJenephmi,  Disa.  eit. 

(8)  Reperì,  roed.  chir.  di  Piemonte  A.  1834. 

(9)  MmeffAini,  Dias.  cit. 

(10)  Filiatre  Sebezio  1831.  — Il  Severino  1832. 

(11)  Opuac-  della  Soe.  .Med.  ehir.  di  Bologna  183.3  IX  180. 

(12)  fbemi,  Riflesa.  crit.  sullo  st^o  attuale  della  Chirurgia  italiana.  Lucca  1832  p.  44. 
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il  quale  nella  Gazette  IHédirale  avea  affermato  che  la  litotripsia  male 
accolta  in  Italia  non  ora  stata  fatta  che  una  volta  a Firenze,  poteva 
già  contare  *(  di  queste  operazioni  (nè  tutte  erano)  praticate  in  va 
rie  città  d’  Italia  (1).  Il  vecchio  Sczapi  neppure  fu  contrario  alla  nuo- 
va operazione,  di  cui  il  Civialz  mostravagli  II  strumenti:  ei  reputa- 
vala  non  di  si  estesa  applicazione  come  la  cistotomia  laterale,  ma 
adattissima  a soddisfare  le  indicazioni  di  particolari  circostanze  (3). 
Una  Società  Filantropica  di  Milano  affine  di  promuovere  e diffondere 
tra  i Lombardi  la  litotripsia  stabiliva  un  premio,  che  venne  conferito 
al  Dott.  AxanoGio  Gasaim  (3).  Il  Baroni  nel  1836  dettò  a Roma  per  tre 
mesi  lezioni  teorico-pratiche  di  litotrizia:  al  suo  zelo,  alla  sua  dot- 
trina, alla  molta  maestria  coronata  da  felicissima  pratica  è in  gran 
parte  dovuto  il  rapido  propagarsi  che  d'allora  in  poi  fece  io  Italia 
cotesto  nuovo  compenso  del  triturare  la  pietra  nella  vescica.  Baroni 
fu  il  primo  ad  adottare  il  percussore  di  Heorteloup  con  le  correzioni 
del  SèGALAs:  e quand’anche  usasse  della  litotripsia  in  casi  dove  ai 
più  sarebbe  parso  meglio  confacente  il  taglio  , nondimeno  seppe  far 
giusta  stima  della  cistotomia;  intorno  alla  quale  scrisse  lodevolmente, 
giovandosene  del  pari  con  buona  fortuna  (*).  Anche  il  Riberi  ha  me- 
rito d'aver  contribuito  all’  incremento  della  litotrizia  in  Italia  (6).  Ai 
Benvenuti  poi,  oltre  che  i mutamenti  strumentali  di  cui  è detto,  dob- 
biamo pure  il  primo  lavoro  che  abbia  forma  di  Trattato  (6).  Poco 
dopo  il  Prof.  Sante  Sileani  pubblicava  una  pregevole  dissertazione, 
la  quale,  oltre  che  raccoglieva  quanto  lino  allora  sapevasi  intorno  al- 
la litotrizia,  era  ricca  di  fatti  ed  osservazioni  proprie,  utili  tanto  al- 
la parte  dottrinale  che  pratica  dell'operazione  (7).  Passando  sopra  ad 


(1)  Oaiiette  médicale  de  Parie  A.  1836  n.  34. 

(2)  Riffnni,  Notizie  comunicate  al  Prof.  Pacioi  (Ann.  un.  Med.  1827  XLiI  338)- 

(3)  Iri  1836  LXXX  119. 

(4)  Cenni  eaJlo  stalo  attuale  della  Litotripsia  (Mero,  della  Soc.  ined.  chir.  di  Bologna  1838 
I 26». 

(5)  Primi  cenai  sulla  Litotripsia.  Torino  1834.  ~ Nuore  usaerA'asìoni  sulla  litotripsia  per 
[lercuasìone.  Torino  1835  eec. 

(6)  Teorìe  e pratica  della  Litotrisia.  Venezia  1838. 

(7)  Disserlaz.  sulla  litotripsia.  Fermo  IS40  con  tav.  Il  Sillani  ha  poscia  pubblicato  altri  la- 
▼ori  intorno  alla  litotrìcia,  fra  i quali  una  memoria  io  forma  di  lettera  al  Dott  Malagodi  per 
difendere  la  nuova  operazione  dalle  obbjeuooi  del  Prof.  Reina  dì  Catania  ( Raceoglit.  ined. 
di  Fano  1845  XV). 
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allri  minori  lavori,  noteremo,  perché  importante,  il  Trattalo  storico 
H pratico  della  Litotripsia  dato  fuori  nei  1853  dal  Dott.  pEaniFiAaoo 
SaaTOrADRE;  esposte  le  nozioni  storiche  della  litotripsia,  esposti  i di- 
versi metodi  colle  opportune  regole  per  praticarla,  le  cautele  da  u- 
sarsi,  i perfezionameuti  che  la  medesima  ha  subito,  il  valore  della 
medesima  nelle  diverse  complicazioni  c rispetto  alla  cistotomia  , l’au- 
tore aggiunge  le  osservazioni  proprie  ed  il  sunto  delle  cose  fatte  da 
coileghi  nostrani  (I).  Il  Sartopadre  ha  continuato  ad  occuparsi  di  que- 
st'argomeiito,  e nel  1858  pubblicava  due  casi  di  ascessi  del  fegato  a- 
perti  al  di  fuori,  ne’  quali  i calcoli  biliari  s’  erano  incuneati  nella 
parte  superiore  del  seno:  ei  giudicò  miglior  partito  di  giovarsi  del- 
la litotnzia  con  lo  strumento  di  Dobowisei  nel  primo  caso,  del  trila- 
hio  Col  perforatore  di  Civiale  nel  secondo  (2).  Ma,  a dir  vero,  leg- 
gendo le  duo  storie  non  appare  bene  la  necessità  del  soccorso  della 
litotrizia;  in  ogni  mudo  l'operazione  ebbe  amendue  le  volte  buon 
fine,  il  Dott.  Maeacodi  di  l'ano,  usando  del  modesto  titolo  di  Lettere, 
ha  trattato  in  diversi  tempi  della  litotripsia  e di  varie  quistioni  che 
ad  essa  si  colicgano.  Nella  prima  lettera,  pubblicata  nel  Raccoglitore 
medico  di  Fano  dell'anno  1852,  esponeva  i risultamenti  ottenuti  nella 
sua  pratica  con  quest’operazione,  parlava  delle  varie  applicazioni,  dei 
modi  di  perfezionare  la  medesima,  esaminandone  altresi  l’origine  e l’an- 
tichità (3);  in  altre  poi  date  fuori  nello  stesso  Giornale  nel  1858  tratta- 
va della  sciringatura  rettilinea,  della  litotripsia  nelle  donne  incinte,  del 
letto  di  JvAscHicK  per  la  litotrizia,  della  repulsione  de’  calcoli  arrestati 
nell’uretra  membranosa  o nella  prostata,  di  cui  già  fu  cenno  al  Cap.  90. 
Più  recentemente  ancora  il  valente  chirurgo  ha  scritto  un'altra  Let- 
tera, ma  soltanto  per  arrecare  dilucidazioni  storiche  su  la  questione 
se  la  litotripsia  sia  n no  invenzione  italiana  (4).  Di  questa  un  poco 


n)  Tmt.  Mor.  « prat.  d^lla  Litotrizia.  F^no  IS53  con  lav. 

(2)  Racco^it.  lued.  dì  Fano  1858  XVIII  258. 

1,3)  Nel  Poscritto  alla  I^eUera  suddetta,  pohbìicala  lo  stesso  anno  nel  rol.  VI  del  medesimo 
Qtomale,  il  Mahgodi  aggìnngevu  \ risultamenti  dì  altre  operazioni  di  litotrizia  da  lui  praticate, 
uno  schiarimemo  ainrico  relativo  alla  pinzetta  trieuspìdala  del  Ciucci,  un  altro  sulla  cannuccia 
porta  uncino  per  togliere  atcuiù  corpi  eatranei  dalla  vescica  muliebre,  e la  proposta  di  un  li- 
totrltore  uretrale,  argomenti  de*  quali  precedentemente  fu  già  dtseorik).  In  una  seciinda  I>ettera 
(Raccoglit.  med.  di  Fano  1854  IX  241)  è dato  il  wnto  rem  dei  calcolosi  curati  durante  1*  aurm 
1853,  e son.>  trattate  varie  quistioni  attinenri  alla  pratica  della  litotripsia. 

(4)  L*  IppocraUco  1865  VII. 
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più  innanzi  : ora  ci  piace  soilanto  di  nolare,  che , sebbene  confinato 
in  piccola  città  sulla  spiaggia  deU’àdriatico,  il  M*lagodi  fin  dal  l8Si 
nei  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  di  Bologna  poteva  porgere 
una  statistica  di  98  calcolosi  da  lui  curali  con  la  litotrizia,  e gene- 
ralmente con  buona  iortuna. 

A tutte  queste  opere  sta  sopra  quella  che  il  Posta  pubblicava  in 
Milano  nel  18S9.  £ un  volume  in  8"  di  iOO  pag.  con  9 lav.  in  rame, 
già  tradotto  in  tedesco  dallo  sventurato  Dolt.  Ucike  nel  1864.  Primie- 
ramente ha  ricercato  nella  storia  l'origine  c le  fonti  da  cui  i moder- 
ni cavarono  l’idea  ed  i mezzi  della  litotrizia;  quindi  tratta  metodica- 
mente  dell' operazione  , de’  suoi  accidenti  ed  effetti  guardando  alle 
proprie  osservazioni  ed  esperienze,  non  che  richiamando  all'uopo 
quanto  scrissero  i migliori  autori  sullo  stesso  argomento.  Nel  penul- 
timo capo  ha  messo  in  forma  di  quadro  le  110  operazioni  di  lilotri- 
zia  da  lui  eseguite  (1),  o i risultamenli  avuti  in  confronto  con  la  ci- 
stoinmia  : infine  è discorso  dell’estrazione  dei  corpi  estranei  dalle  vie 
orinarie;  capitolo  già  da  noi  antecedentemente  riferito.  Nelle  tavole  poi 
sono  figurali  i principali  strumenti,  che  appartengono  alla  storia  cd 
aH'appareccbio  oggi  usato  per  l'operazione:  fra  questi  sonovi  due  stru- 
menti proprj  dell’autore,  cioè  le  mollette  urelro  vescicali  rette  e cur- 
ve per  l’estrazione  dei  frammenti,  e la  tanaglia  a trapano  nell'ante- 
riore Capitolo  mentovata.  Noi  non  possiamo  andare  più  oltre  nell'e- 
same di  questo  libro  importante,  d'altronde  ai  chirurghi  notissimo, 
perché  con  ciò  ci  addentreremmo  nei  particolari  della  litotrizia:  sol- 
tanto diremo  una  parola  intorno  la  contrastata  quistione  dell'antichità 
della  litotrizia,  e so  la  medesima  sìa  invenzione  italiana. 

Il  Porta  riepiloga  i fatti  esposti  intorno  la  storia  della  Litotrizia 
a questo  modo:  In  tutti  i tempi,  salendo  alla  Scuola  d' Alessandria , 
SI  sono  rotti  in  vescica  i calcoli  voluminosi,  che  non  si  potevano  do- 
po la  cislolomia  estrarre  interi  ; come  in  lutti  i tempi  fino  a noi  si 
è praticala  in  ambì  i sessi  l'estrazione  dei  piccoli  calcoli  per  la  via 
naturale:  nel  mille  l’Arabo  Albucasi  ha  fallo  il  primo,  con  appositi 
islromciili,  la  litotrizia  vescicale  ed  uretrale  senza  taglio:  e dopo  il 
secolo  XV  i chirurghi  delle  varie  nazioni  hanno  atteso  incessanlemen- 


(I)  Nella  traduzione  tedesca  furouu  aggiunti  altri  23  cast. 
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te  a quest'  operaiione,  usando  i metodi  della  percussione,  della  schiac- 
ciatura e del  trapano:  c gli  ultimi  due,  mercè  la  molletta  a guaina 
perforatrice  e la  molletLa  a guaina  semplice;  colla  quale  I'  aretino 
Ciocci  ha  dimostrato  meglio  d’  ogni  altro,  sulla  metà  del  secolo  XVII, 
di  essere  felicemenie  riuscito.  Ma  per  l’ improprietà  dei  mentovali 
istrumenli  e l'auge  in  cui  venne  la  cislotomia  nel  secolo  XVIII  si  ne- 
glesse il  primo  metodo  della  rottura,  o appena  si  è osato  in  qualche 
caso  dai  ministri  dell'arle  e dalle  persone  profane.  Nel  secolo  XI.X , 
Gruitruiseii  avendo  richiamalo  di  nuovo  la  lilotrizia  colla  proposta 
di  un  apparecchio  all'uopo,  mosse  i Francesi  a correggere  la  mollet- 
ta a guaina  perforatrice,  colla  quale  Civiue  il  primo  a'  di  nostri  per- 
venne a triturare  la  pietra  in  vescica.  Intanto  gl'  Inglesi  aveano  idea- 
lo delle  mollette  curve  ed  lUnaTeLoup  avendo  esperimenlato  che  un 
istrumenlo  di  tal  fatta  si  prestava  a meraviglia,  modi&cò  la  molletta 
a becco  di  Weiss  e ne  fece  il  suo  percussore  curvo;  il  quale  poscia 
venne  riconosciuto  come  il  migliore  dei  litontrilori.  Adunque,  i mo- 
derni non  hanno  inventato  la  lilotrizia  ed  i suoi  primi  islromenti,  e 
neppure  eseguito  i primi  l'operazione  ; ma  essi  la  richiamarono  dal- 
l'oblio in  cui  giaceva (I).  Dalle  quali  conchiusioni  si 

scorge  che  il  clinico  di  Pavia  ha  preso  la  parola  lilotrizia  nel  suo  più 
largo  significalo;  e che  (lasciando  da  parte  l'operazione  di  Ai-ancisi, 
che  probabilmente  non  fu  che  una  triturazione  di  calcolo  uretrale, 
al  pari  di  quella  del  nostro  BEmviEiii)  la  prova  irrefragabile  di  esse- 
re stata  la  lilotrizia  vescicale  eseguita  nei  pazienti  con  metodo  e suc- 
cesso un  secolo  e mezzo  avanti  i litonlritislì  moderni  ei  la  trae  dal 
Prompluarium  Oiirurgicum  d'ANTon  Filippo  Ciucci  d'Arezzo,  chirurgo 
a Macerala  dove  pure  il  libro  suddetto  fu  stampato  nel  1679  e 1680.  Ma 
altrimenti  è da  conchiudere,  se  alla  lilotrizia  si  dia  significato  di  di- 
struzione meccanica  della  pietra  nell’interno  della  vetelca  operata 
per  le  vie  naturali.  Il  Prof.  Porta  non  ha  potuto  vedere  il  libro  del 
Ciucci  perché  assai  raro;  egli  si  è fidato  del  sunto  che  ne  diede  il 
CiTTADini,  il  quale  con  singolare  improntitudine  lo  ha  corrotto  ed  af- 
fatto svisalo  per  quindi  conchiudere,  che  al  Ciucci  «resterà  sempre 
la  gloria  di  aver  adattata  la  tenacula  all'estrazione  dei  calcoli  della 


(1)  D«IU  LiUàtrisia  p.  83. 
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vescica  e di  aver  mostrato  tanta  fiducia  in  questo  isirumento  per  es- 
sersi di  buon  animo  egli  medesimo  assoggettato  all'azione  del  nomi- 
nato istrumcnto  (I)».  Invece  il  Ciocci  si  sottomise  alla  cistotomia,  non 
alla  litolrizia  ; ed  il  tenaculo  tricuspide  serviva  ad  estrarre  i calcoli 
dall’uretra,  siccome  manireslamente  é detto  a pag.  144  del  Proinptua- 
riunì,  ch'io  pure  ho  esaminalo.  Il  Cittadini  scriveva  a quel  modo  per 
amore  di  patria,  quasi  che  la  menzogna  potesse  veramente  giovare  al- 
l'onore della  patria  c della  nazione!  Nell’  inganno  suo  ei  travolse  gli  al- 
tri. che  dopo  di  lui  hanno  scritto  intorno  la  storia  della  litolrizia.  Il  Ma- 
LAcoDi  per  altro  fin  dal  1853,  in  un  lungo  poscritto  alla  prima  lettera 
sulla  litolrizia,  avvertiva  la  malafede  del  Cittadini  (3);  e di  nuovo  l'av- 
vertiva nel  1865  trattando  di  proposito  la  quislione  se  la  litolrizia  sia 
invenzione  italiana  nelle  precitate  dilucidazioni  storiche.  Che  se  la  lito- 
trizia  non  è invenzione  italiana,  ned  c opera  antica  ma  frutto  del  na- 
stro secolo,  nondimeno  gli  elementi  per  conseguirla  erano  già  stati 
messi  innanzi  principalmente  da  autori  italiani;  Ira  questi  il  Malacodi 
distingue  sopra  tutti  OesemS  Santaeelli.  per  avere,  prima  dcll’AiiiissAT, 
pensata  e propagala  la  sciringatura  rettilinea,  ed  Alfonso  Ferri,  per 
aver  dato  l' idea  dei  tre  rami  a perfezionamento  del  litoprione. 

Ma,  giova  nuovamente  notarlo,  il  Malagodi  dà  alla  voce  litotripsia 
un  significato  assai  più  limitalo  di  quello  che  etimologicamente  le 
spella;  perciocché,  a suo  dire  essa  é non  più  ehe  la  distruzione  mec- 
canica della  pietra  nell’ interno  della  vescica,  operata  per  le  vie  na- 
turali. In  ogni  modo  la  storia  della  Chirurgia  italiana  anche  in  que- 
sta parte  tiene  onorevole  posto. 


(1)  C«nn>  etoriei  lulla  Litolrizia  (stampali  prima  iteU'Ardiirio  delle  ScieoM  mediche  To> 
acane  Oiufno  1837,  e di  nuovo  Dotropuseolo  ffiiotri  processi  aperatorj  dello  stesso  Ciuadini 
(AreiZo  1841  p.  13). 

(3)  Raccogtit.  med.  di  Fano  1S52  VI  46f>.  Vi  sodo  riferite  per  intero  i due  articoli  del 
libro  del  Ciucci  che  riguardano  il  disputato  argomento  (De  calculo  veecicae  — De  calculu  in 
urethra),  non  che  la  figura  della  Tcnar.ula  trieutpù. 
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L'inliero  dominio  della  scienza  e dell'arte  non  è più  in  mano 
d'una  sola  nazione:  potè  I'  Italia  nel  Medio  Evo  e nel  cinquecento 
spandere  per  ogni  parte  il  sapere,  perchè  allora  le  condizioni  dei 
tempi  c de’  popoli  erano  ben  diverse  dalle  presenti.  Il  raggio  acceso 
dovea  illuminare,  il  seme  gettalo  dovea  dar  frutto;  c la  scienza,  su- 
perati i confini  di  paese  e di  popolo,  potè  divenire  patrimonio  uni- 
versale. Oggi  non  è più  la  supremazia  d'una  volta,  ovvero  quando 
vi  sia  non  è più  assoluta,  ma  parziale  e temporanea:  piuttosto  è una 
nobile  gara  a ninno  chiusa,  e nella  quale  mai  cessano  i premj  per- 
ché sempre  v’ha  da  conquistare.  La  nostra  Chirurgia  rinnoverà  gli 
antichi  trionfi  ogni  volta  che,  fedele  alla  sua  tradizione  storica,  all’os- 
servazione dei  fatti  congiunga  accortamente  l’esperimento,  ed  i risul- 
lamenti  di  entrambi  riconfermi  con  la  pratica  di  quella  filosofia  che 
la  celebro  Accademia  compendiava  nel  mollo  provando  e riprovando. 
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Capo  4.°  p. 

Il  Doti.  Anto^iio  CaPpuki  di  l.iicca  per  consiglio  del  suo  maeslro 
Luigi  Galvani  ( il  cui  noma  ei  non  poleva  proferire  senza  versar  la- 
grime di  sincera  ricnnoscenzaj  Iraduceva  cd  annoiava  i «Principia 
Sysicmatis  r.liirurgiae  hodicrnae»  di  Fnrico  Callisen  : ma  l'edizione 
(Uologna  17061802)  essendo  riescila  scorretia  , l’autore  ne  imprese 
una  seconda,  proponendosi  di  aggiungervi  quegli  utili  ritrovati  di 
cui  frattanto  s’era  arricchita  la  chirurgia.  Della  nuova  opera  non  usci 
per  altro  che  un  volume,  nè  di  esso  è il  caso  di  dire  a6  angue  leoncm(\). 

Caj)o  0,"  p,  ")7. 

Deirelellricità  come  mezzo  cauterizzante  fu  discorso  nel  Oongre.s- 
so  di  Firenze  dell’anno  1841:  Il  Prof.  Pierao  Betti  si  sottopose  al 
l’esperiinenlo  per  dimostrare  che  un  cleltroinoloro  voltaico  produce 
l'ustione  della  pelle  quand’anche  coperta  daircpidermidc  (2). 

Capo  12."  p.  71. 

Narra  il  Prof.  Placioo  Portai,  senza  per  altro  aggiungere  sulfi- 
cienti  particolari  anatomici  e clinici,  di  avere  felicemente  estirpato 
un'enorme  lipoma  dalla  sommità  della  fronte  di  un  fanciullo  , nato 
senza  cagione  manifesta  c cresciuto  in  tre  anni  (il  fanciullo  n'  avea 
quattro),  in  modo  d'avere  volume  doppio  di  quello  della  lesta  (3). 

Miro  tumore  consimile  a quello  accennalo  dal  Dolt.  Petrali  (p.  73 
nota  2.“  o piuttosto  3.*)  venne  descritto  dal  Doti.  Pietro  Giiioeli.a,  che 


(1)  Commentari  alla  cnlohra  chirurgia  dt  h'nrico  CailÌMii.  lAtieca  1821. 

(S)  dal  Congrc8iu4  di  FirrnM.  Adunanaa  del  |<ì  e 27  Setleni.  1841.  Oaz.  med.  Tcp- 
«caim  1852  p.  88. 

1^)  Trat.  di  Clinica  chirurgica.  Trapani  1858  I 279. 
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pur  l'assomigliiiva  all'  integumenlo  umano  delle  eslremilà  inferiuri 
prese  da  clefanliasi.  il  luinoro,  che  (agliaio  ap|tariva  siccome  coten- 
na, fu  (olio  poco  per  volta,  caulerizsando  sempre  le  ferite  aitine  di 
frenare  il  sangue,  le  arterie  essendo  grosse  quanto  le  mammarie  (1). 

Capo  10."  p.  99. 

Il  Prof,  hizzou  ha  leste  discorso  d'una  particolare  specie  di  risii 
aneurismatica  diversa  dall’aneurisma  dell'ossa  c del  periostio  dello 
ScARVA,  dai  gozzi  aneurismatici,  che  furmansi  nelle  pareti  dei  grossi 
vasi,  dagli  aneurismi  in  cui  mcttnn  foce  parecchi  rami  arteriosi.  Il 
sacco  aneurismatico,  che  forma  tale  cisti,  é chiuso  da  ogni  parte, 
aderente  si  ma  non  incorporalo,  nè  comunicante  con  il  periostio,  con 
le  arterie,  e con  I circonvicini  tessuti  , nell’interna  superfìcie  ricco 
di  vasi.  Crede  l’autore  che  (ali  tumori  nascano  come  le  raccolte  di 
sangue,  egli  ematoceli  che  si  formano  dentro  le  cisti  primitive  o se- 
condarie; con  questo  divario  per  altro  che  il  sangue  uscendo  non 
lentamente  c da  pochi  angustissimi  vascllini , ma  con  forz.i  da  una 
moltitudine  di  buccuccie,  non  forma  coagulo  che  basti  a chiudere  la 
cisti,  bensì  la  distende  e la  muta  in  sacco  aneurismatico.  In  tali  cisti 
il  llizzoLi  ha  sperimentalo  utile  l’agopressionc  : sopra  d casi  conta  già 
tre  guarigioni  (2). 


Capo  20.“  p.  112. 

L’allacciatura  dell'arteria  crurale,  a cagione  di  aneurisma  spon- 
taneo formatosi  nella  parte  inferiore  dell’arteria,  fatta  nella  parte  in- 
terna della  coscia,  un  pollice  al  di  sopra  del  tumore,  fu  altresì  con 
buona  fortuna  eseguita  dal  Prof.  Rossi  di  Torino;  publiconne  la  sto- 
ria nel  1804  il  chirurgo  assistente  Carlo  Mossi  (3). 


(1)  Accr«»cimoi)in  o iiiduriinruto  congiMiho  di  figum  intcìUnifurme  delia  cnto  e del  sotio- 
patto  teunto  adiposo  della  parte  posteriore  del  capo.  ( Canella , Oioro.  Cbir.  prat.  Trento 
ÌSiO  Vili  2M). 

t?>  Suiragopre«sioi»e  in  ispecie  pel  trattamento  d*  alcune  particolari  cini  aneuriaroatìolie 
(Mera.  cleU'Accad.  delle  •Sciente  di  Bologna  1871  X)  Rra  Toree  una  culi  angitrvnnatica  della 
natura  di  quelle  <le«erltte  dal  Riuoiì,  il  ratto  «d  cururo  tumore  aneìtritfnatiea  dì  cui  diede 
U storta  di  Dolt.  Giuseppe  .Maua  negli  Annali  iinÌTrrAaii  di  Medicina  (18&5  CUI  600),  « del 
quale  fu  qui  fatto  cenno  nel  Capo  29  p.  167  ? 

(.'B  Biblioth^iie  lulienne.  Turin  A.  XII  V 163. 
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IlH  p.  1 lo. 

L’.ìllacuialiira  ilell'arluria  tiroidea  superiore  sinistra  fu  pure  pra 
ticala  dal  SANTopAORt  in  un  caso  di  grave  ferita  (I):  della  legatura 
dell’tina  o dell'altra  tiroidea,  superiore  od  inferiore,  come  meaio  di 
cura  del  gozzo  è detto  nel  Capo  Gl). 

h'i  j).  14M. 

Per  la  storia  dell'allacciatura  de’  grossi  vasi  sanguigni  giova  ri- 
cordare gli  esperimenti  fatti  sulle  carotidi  de’  cani  nel  principio  del 
secolo  scorso  dal  Vai.sai.va  (2),  e verso  la  flne  del  medesimo  da  Fra.s- 
CESCO  Rco.sacubclli  di  Ribbicna  (3).  Anello  l’ALESSAiiDaiM  legò  nel  1828 
con  buona  fortuna  in  un  cavallo  ambedue  la  carotidi  primitive  (4) 

Capo  27."  ]).  1Ó3. 

Il  famoso  Leonardo  Rotaleo  ebbe  per  fermo  niun  mezzo  essere 
migliore  per  fermare  il  sangue  , die  spiccia  dai  vasi  feriti , quanto 
la  moderata  compressione  fatta  con  la  mano;  ma  poiché  questa  ha 
da  essere  continuata  per  due,  tre,  quattro  e per  fino  sei  giorni  , 
homincs  aliquol  esse  npnriet  , qui  inuluam  operar»  subminisireiit  , 
martut»  irilertlum  in  friyidum  mernenles  (8).  Al  caso  del  Gattinara 
di  ferita  della  vena  jugularc  , u piuttosto  dell'arteria  carotide,  sal- 
data mercè  della  compressione  , fa  riscontro  quest'  altro  narrato 
dal  f)ott.  Pietro  Rckcieko.  «Son  pochi  anni  che  io  ho  veduto  ci- 
catrizzata la  carotide  esterna  ad  uno  speziale  di  medicina  , che 
delirante,  da  sé  stesso  si  aveva  ferita  con  un  coltello  da  tavola.  Il 
nostro  esperto  chirurgo  quondam  Dott.  Nicolo  Franchini  la  cica- 


(1)  Santoiìadr*-,  Operftxtooi  di  alta  Chirurgia.  IVrugÌN  1840  p.  14. 

(2)  ìdorffaffni.  Spiti,  anat.  Xlli  3<),  31.  In:  VaUolrae,  Op.  omn.  V«o«t.  1740  I 50i>,  hi)?- 

(3)  iVdnnoni  Lortntrì,  Trai,  di  Chtr.  Si#na  1785  II  192- 

(4)  Novi  CommenU  Intlil.  B«>Dun.  1830  IH  10. 

(5>  f>  vulnaribut  tc'opetorum  Cap.  XV.  Op.  oirni.  I.iigd.  Haiav.  IftiPÌ  p.  tì54. 
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(rizzò  cnn  1.1  scmpìici!  compressione,  che  fu  prolungala  per  (re 
giorni  e Ire  noKi  dalla  mano  di  un  assislenle.  al  quale  ogni  due  ore 
se  ne  surrogava  un  allro  (I)».  l'n  aUro  chirurgo  napolc(ano,  il  [)oU. 
Gii'scrrE  Di  Kocco,  die  la  sloria  di  aneurisma  conscculivo  a ferila  del- 
l’arleria  acromiale  sinisira  guariio  inedianle  la  compressione  falla  al 
di  sopra  del  (umore,  il  quale  era  già  sialo  aperlo,  ed  era  cagione  di 
gravissima  emorragia,  non  avendo  la  Icgalura  dell'  omerale  produllo 
verun  elTello  (2). 


Capo  29.“  p.  K)-t. 

Malgrado  che  il  Rizzom  abbia  grandemente  promosso  l'agopres- 
sionc  per  la  cura  degli  aneurismi  c delle  ferite  anche  di  grosse  ar- 
terie, ei  non  crede  che  tale  espediente,  in  qualunque  modo  adope- 
ralo, possa  iniieramente  supplire  all'ordinaria  legatura  , della  quale 
non  ha  la  sicurezza.  E però  egli  vorrebbe  che  l’agopressicne  fosse  ser- 
bala soltanto  in  alcuni  casi  speciali,  da  lui  partilamcnlc  indicati , di 
emorragia  in  conseguenza  di  ferila  o corrosione  delle  arterie  c delle 
vene;  siccome  di  varici,  di  piccoli  aneurismi,  di  cisti  aneurismatiche 
(delle  quali  in  queste  ,\ddizioni  al  Capo  16“  è detto),  od  allora  che 
il  tronco  arlcrioso  da  cui  sorge  l'aneurisma  c situalo  . in  modo  da  po- 
ter introinetlerc,  senza  tagliare  i sovrastami  lessali,  l'ago  sotto  l'ar- 
teria, ed  aggirarvi  il  filo  nel  solito  modo  (3). 

Iti  p.  ir;7. 

I.'  allacciatura  o strozzatura  solloculanea  dei  cosi  delti  tumori  e- 
renili  lodata  principalmente  dall'  Eniaiscs  (4),  adoprala  con  buonissi- 
mo frullo  dal  Hottisi  (S),  venne,  con  pari  successo,  praticala  dal  l’rof. 
I.0RES7.0  Bacso  in  una  bambina  di  4 mesi,  la  quale  avea  grossa  an- 
gicclasia  sul  lato  destro  del  collo:  ma  ci  ne  variava  alquanto  il  prò- 


(1)  fluffpiero  fiittro.  Ehmtfiiti  di  chirurgia  medica.  Napoli  Id03  II  24. 

(2)  Filiatre  Sebeiio  1K53  [.XVI  210. 

(3)  SuiragoprenioDC  ecc.  Dìm.  cU. 

(4)  The  Science  and  An  of  Snrger7.  London  1853  p.  550. 

(5)  Ann.  un.  Med.  1870  CCXIII  9. 
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cesso  in  guisa  clic  il  tumore  venisse  strozzalo  lutto  all'  iiigiro  metà 
da  ciascun  lato  mediante  il  doppio  filo  condotto  a traverso  il  tumurc 
stesso,  fatto  ripassare  co'  suoi  capi  divisi  per  i fon  già  formali,  e 
di  bel  nuovo  fatto  uscire  a questi  vicino  (I). 

Oiipo  31."  p.  ITG. 

Il  Doti.  (lisisEui  in  un  nuovo  lavoro  ha  raccolte  tutte  le  storie 
di  aneurismi  dell'aorta  toracica  curali  coll'  elettro  piintura  acciocché 
dallo  studio  di  esse,  e mettendo  a confronto  tra  loro  il  grado  dell'al- 
terazione patologica,  il  modo  di  operare  e l'cffelto  ottenuto  nei  sin- 
goli casi  ottengasi  quella  pratica  utilità  che  tuttora  è desiderata  {'ì). 
Gioverà  qui  riferire  il  l’rospelto  nel  quale  lo  stesso  ('isistui  ha  epi- 
logalo nelle  parti  loro  principali  le  storie  predelle,  comprendendovi 
per  altro  soltanto  i casi  nostrani.  Di  tal  guisa  meglio  verranno  mes- 
so in  vista  le  cose  già  da  noi  esposte,  c si  aggiungeranno  le  altre  che 
in  proposito  vennero,  dopoché  il  Capitolo  3rdi  questa  Storia  era  stam- 
pato, pubblicale  . 


(1)  Oioro.  «iairAccaui.  metU  rhir.  di  Torino  1873  XlaVi  3. 

(2)  sSugU  Anouriemi  doiraorta  lorectea  finora  traUsU  colin  BleUro-puotura,  Studj  { Ano. 
unir.  m^d.  187ft  CCXIV 
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Il  Cmistiu  epilogando  quindi  l’anzìdetto  Prospetto  fa  notare,  che 
mentre  tutti  i tumori  aneurismatici  dell'aorta  toracica  carati  nel  ven- 
tennio  1846-66  con  l'elettro  puntura  adoprata  in  varj  modi  e senza 
regole  precise,  dnirono  (meno  uno,  il  quale  divenne  solido  e intor- 
no il  quale  non  si  ebbero  posteriori  notizie  ) nella  morte  ; miglior 
sorte  ebbero  nel  biennio  1868  70  i tredici  aneurismi,  de'  quali  sei 
secondar]  esterni  e sette  primitivi  intratoracici,  curati  parimente 
con  l’elettricismatura,  ma  in  quella  forma  e con  quelle  avvertenze 
che  la  scienza  e l'esperienza  mano  a mano  aveano  stabilito.  In  tutti 
l'operazione  si  mostrò  innocua;  in  uno  solo  degli  aneurismi  secon- 
dar] esterni  sembrò  inefficace,  negli  altri  fi  fu  seguila  da  effetto  sa- 
lutare più  o meno  rilevante  e di  varia  durala.  La  morte  avvenuta  è 
da  attribuirsi  in  tutti  ai  progressi  del  male,  pel  quale  ebbe  luogo  la 
rottura  dell'aneurisma  interno  o del  tumore  esterno;  la  necroscopia 
dimostrò  la  presenza  del  coagulo  elettrico  caratteristico  in  due  casi, 
ed  un  caagulo  probabilmente  della  stessa  specie  in  altri  due.  Negli 
aneurismi  rinchiusi  nella  cavità  del  putto,  sebbene  alcuni  avessero 
raggiunto  ragguardevole  volume,  l'operazione,  oltre  che  in  essi 
pure  innocua,  fu  seguita  in  tulli  da  pronto  c progressivo  migliora- 
mento: uno  solo  degli  operati  mori  per  rottura  dell'aneurisma,  gii 
altri  6 guarirono  consolidandosi  il  tumore:  in  due  per  altro  di  que- 
sti il  male  recidivò  dopo  3 e dopo  17  mesi,  negli  altri  4 la  guari- 
gione mantenevasi  ferma  dopo  4,  8 c 9 mesi.  Il  qual  termine  per  altro 
non  parrà  sufficientemente  lungo  per  rimuovere  qualsiasi  timore  di  re- 
cidiva, subito  che  questa  avvenne  anche  dopo  quasi  un  anno  e mezzo. 
•Nulladimeno  non  dobbiamo  con  l'elctlricilà  essere  maggiormente  severi 
che  con  gli  altri  mezzi  di  cura  ; i quali,  come  che  non  tolgano  assoluta- 
mente che  il  male  scacciato  ritorni,  sono  pur  da  noi  tenuti  in  mollo  pre- 
gio ogni  volta  che  valgano  a metter  freno  al  morbo  gravissimo,  uè 
per  altra  guisa  rimediabile:  e ciò  è appunto  degli  aneurismi  deH’aor- 
la  toracica.  La  guarigione  di  questi  succede  come  negli  aneurismi  e- 
sterni,  per  mezzo  del  coagulo  elettrico,  il  quale  ha  principio  nell'at- 
to dell'operazione,  c poco  a poco  aumentando  occupa  il  sacco  aneuri- 
smatico, e ne  fa  un  tumore  solido  di  minor  volume  c persistente. 
Ma  perchè  ciò  succeda  fa  d'uopo  che  la  malattia  abbia  certo  grado 
e forma  ossia  speciali  indicazioni,  c del  pari  che  l’operazione  sia 
debitamente  fatta,  ciò  che  importa  un  buon  apparato  elettro-motore, 
adatti  aghi,  e una  ben  misurala  corrente:  tutti  questi  particolari  nel- 
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l'opuscolo  del  Doti.  Cinissi.li  sono  parlilamenle  studiati  e deCniti.  Fi- 
nalmente non  senza  piacere  vogliamo  ricordare  che  mentre  nel  ven- 
tennio, direbbesi  di  preparazione  all’uso  razionale  dell’elettricità  nel- 
la cura  degli  aneurismi  aortici,  su  t)  operatori  uno  solo  era  italiano; 
nel  biennio  successivo,  1866-68,  nel  quale  cominciò  appunto  la  pra- 
tica scientifica  dell'elettro-punlura  in  tale  specie  di  morbi  , 13  delle 
14  prove  fatte  debbonsi  ai  nostri  medici  e chirurghi. 

Capo  32.°  p.  178. 


Il  Prof.  CiiuseppE  Corbidi  in  un  caso  di  varice  aneurismatica  po- 
plilea  prodotta  da  ferita  da  arma  da  fuoco,  provala  indarno  la  flessione 
forzala  coadjuvala  dalla  compressione  indirclla,  otlcnne  stabile  guari- 
gione legando  l’arteria  satellite  sopra  e sotto  il  lungo  dell’accidentale 
sua  apertura,  superato  il  pericolo  di  grave  emorragia,  per  altro  spon- 
taneamente fermatasi,  nella  nona  giornata.  Il  Prof.  Corr.(di  preferisce 
di  chiamare  la  morbosa  comunicazione  fra  arteria  e vena,  piuttosto 
che  varice  aneurismatica,  vena  aneurismatica;  perciocché  la  uari- 
cosità  non  è elemento  essenziale  di  tale  specie  di  male,  bensì  un  ac- 
cidente, 0 complicazione  (1). 


Capo  34.°  p.  IS-'). 

Ai  varj  modi  di  cura  delle  varici  a suo  luogo  indicati  può  ag- 
giungersi anche  l'altro  dello  schiacciamento  lineare.  Il  Doti.  Giovia- 
!ii  Rota  in  una  dissertazione  inaugurale  esponeva  cinque  casi  di  va- 
rici degli  arti  inferiori  osservati  nello  spedale  civico  di  Vicenza,  e 
guariti  nell’anzidetto  modo  (3):  ma  non  per  ciò  dovremo  mutare  il 
giudizio,  che  in  generale  venne  dato  intorno  la  cura  radicale  delle 
varici;  posciaché  l’operazione  dello  Ciiassìignac  è parte  del  metodo 
che  mira  a guarire  la  varice  troncando  la  vena. 

Circa  poi  quella  specie  di  sutura  attorcigliata  falla  sull’ago  pas- 
salo sotto  la  vena  varicosa,  che  il  Pagani  sperimentò  prima  d’adope- 


(11  I.'Impu-!i>la  1870  p.  5Af>.  5SI. 
(Z)  Pulavi  18«3. 
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rare  la  legatura  sottocutanea,  é dà  notare  che  anche  il  V'elpeau  per 
certo  tempo  se  ne  è servito:  ma  ei  questo  non  fece  sapere  che  nel 
1839  (I),  cioè  quando  il  Pagasi  già  da  tre  anni  cotale  espediente  a- 
vea  messo  in  pratica,  e l'avcu  provato,  siccome  provò  il  celebre  chi- 
rurgo francese  , non  abbastanza  sicuro  per  otturare  stabilmente  le 
vene  (2). 


Capo  35.»  p.  187. 

Il  Malacodi,  che  come  dicemmo  nel  marzo  del  1828  recise  il 
nervo  ischiatico  per  rimediare  a fiera  e pertinace  neuralgia  tibio-pe- 
ronea,  l’anno  appresso  pubblicò  due  storie  di  nevralgie  mascellari , 
l'ima  delle  quali  dorava  da  7 anni,  l'altra  da  4,  mediante  il  taglio 
e la  cauterizzazione:  per  operare  la  quale,  apposto  in  prima  contro 
l'orifizio  esterno  del  canale  dentale  inferiore  un  piccolo  imbuto  d'ac- 
ciajo  simile  a quello  descritto  dallo  Scappa  per  la  perforazione  del- 
l'osso unguis  nelle  fistole  lagrimali,  introdusse  nell'orifizio  stesso  u- 
no  specillo  rovente.  Continuò  il  dolore,  più  mite,  durante  la  consecu- 
tiva infiammazione;  poi  cessata  questa  e compita  la  cicatrice,  quello 
pure  intieramente  dileguossi  (3). 

Ivi  p.  190. 

Il  Dott.  Mazzosi,  persistendo  acuto  dolore  nella  pinna  nasale  do- 
po che  il  nervo  sottorbitario  vennq  tagliato  qualche  linea  sotto  il  fu- 
ro che  gli  dà  escita,  recise  quel  ramo,  che,  partendo  dall' anzidetto 
nervo  sottorbitario  subito  che  vien  fuori  dal  proprio  canale,  risale 
verso  l'orbita  e s'anastomizza  col  nervo  sopratrocleare  e nasale  in- 
terno; e con  ciò  il  dolore  fu  vinto.  Tali  ramificazioni  e connessioni 
del  nervo  sottorbitario  agli  anatomici  notissime  , non  erano  ancora 
state  considerate  sotto  il  punto  di  vista  della  chirurgia  (4). 


(1)  Nouveaux  Klémctila  de  Médec.  operai.  Paris  1839  li  263.  Bt* 

(2)  Ann.  an.  Med.  1345  CXIII  292. 

(3)  Raccoglit.  meda  di  Fano  31  Agomo  1829. 

(4)  Bomba  Domenico,  Nevralgia  sottorbitaria  curata  con  la  esci&ione  dal  Doti.  Cc>«tanxo 
Mauoni-  Roma  1859. 
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Capo  8().”  p.  194. 


Un  altro  esempio  di  frattura  longitudinale  della  tibia  prodotta 
da  un  sasso  scagliato  dall'esplosione  d'una  mina,  é stato  riferito  dal 
Doti.  CisscRAtiDB  ; in  questo  caso  è pur  osservabile  la  frattura  trasver- 
so che  comprendeva  l’iutiero  osso  e slava  sotto  la  longitudinale, 
rimanendo  nulladimeno  illesa  la  fibola  (I). 

M p.  195. 

Ai  casi  di  rotture  dcH'ossa  prodotte  da  lievissime  cagioni  o dal 
solo  sforzo  della  contrazione  muscolare,  possono  aggiungersi  altri 
due,  osservali  proprio  agli  estremi  d' un  secolo,  dal  Doti.  Sicai  di 
Pistoja  (2)  e dal  Doti.  Vigna  di  Venezia  (3):  entrambi  i chirurghi  at- 
tribuirono l'insolito  effetto  alla  mala  disposizione  delle  ossa,  cioè  al- 
la troppa  aridità  del  tessuto  osseo,  all'osteite  rarefaeiente.  Ciò  nul- 
ladimeno  non  impedi  che  le  fratture  nell’uomo  curato  dal  chirurgo 
toscano,  non  fossero  dopo  40  giorni  consolidate. 

Capo  38.°  p.  203. 

Il  Minich  ha  ora  scritto  di  proposito  degli  'apparecchi  inamovi- 
bili e dell' estensione  permanente 'proponendosi  «di  brevemente  scri- 
vere il  modo  di  applicazione  degli  apparecchi  cementati,  e di  nota- 
re anche  i loro  inconvenienti  onde  prevenirli  (4)a.  Sostenuto  dalla 
propria  esperienza  e dalla  giudiziosa  osservazione  della  pratica  de’  più 
autorevoli  chirurghi,  dichiara  erronei  i giudizj  assoluti  dei  detrattori 


(1)  Gai.  raed.  chir.  del  TrooUno  A.  IS52  p,  41C 

(2)  Orttschi,  Oioro,  Med.  \lfJ7  V 242.  (FraliarA  del  brftcdo  destro,  qaìadi  dopo  18  mesi 
dell'omero  siniirtra). 

(8)  Oiori).  Veneto  Scien.  med.  186<3  IV  ( Krattora  dall*  scapole  e del  femore  «oprai 
condili  arreDuU  nello  stesso  tempo  iMlPaito  di  evitare  una  caduta). 

(4)  Atti  dell' Istituto  Veneto  1871  XVI  con  Ag. 
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sistematici  e dei  lodatori  esagerati.  Oltre  che  nelle  fratlurc  semplici, 
gli  apparecchi  inamovibili  possono  essere  utilmente  adoprati  nelle 
fratture  complicate,  nelle  resezioni,  nelle  malattie  articolari  spontanee 

0 traumatiche.  Ma  perché  tali  espedienti  siano  veramente  giovevoli 
bisogna  coglierne  la  vera  indicazione  tanto  riguardo  alla  natura,  quan- 
to al  grado  od  alle  complicazioni  della  malattia.  E però,  ci  dice,  se  le 
innumerevoli  guarigioni  ottenute  attestano  il  benefìzio  dell’  immobi- 
lità nella  cura  di  molle  malattie  chirurgiche  delle  articolazioni 
c delle  ossa;  non  però  bisogna  esagerare  l' efficacia  di  tale  sussi- 
dio e credere  che  possa  servire  qualunque  sia  lo  stadio  del  male 
qualunque  sia  la  sua  estensione  e la  qualità  dell'  infermo.  Gli  appa- 
recchi inamovibili,  benché  di  varia  foggia  c variamente  composti,  so- 
no pur  sempre  mezzi  puramente  meccanici,  ed  in  una  malattia  arti- 
colare cronica  legata  ad  un’alterazione  generale  dell'organismo,  non 
formano  che  una  parte,  sebbene  la  più  importante,  della  cura.  E cir- 
ca gli  apparecchi  stessi  formati  col  gesso  da  parecchi  stimati  di  dub- 
bioso vantaggio,  e di  diflìcilissima  applicazione  sui  campi  di  battaglia, 
il  Mi.vich  invece  li  raccomanda  alfine  di  risparmiare  ai  feriti  non  solo 

1 dolori  del  trasporto,  ma  anche  per  conservare  loro  delle  membra 
che  altrimenti  dovrebbero  essere  tosto  staccate:  «tuttavia  nella  cura 
di  queste  lesioni  negli  ospedali  militari  i bendaggi  Ossi  possono  riu- 
scire molto  pericolosi  nelle  mani  di  chirurghi,  che  non  abbiano  ac- 
quistato una  grande  esperienza  nel  loro  uso  in  tempo  di  pace.  Ces- 
sato però  lo  stadio  della  reazione,  e quindi  diminuito  il  turgore  del- 
le parti,  ritornano  chiare  e ben  definite  le  indicazioni  già  accennate 
per  le  applicazioni  degli  apparecchi  permanenti,  i quali  sono  da 
considerarsi  un  vero  progresso  per  la  chirurgia,  qualora  siano  ado- 
perati convenientemente  a. 


Capo  40.°  p.  215. 

» 

La  cassetta  per  posarvi  l'estremità  inferiore  fratturata  dovendo 
trasportare  gli  ammalali  negli  ospedali  ambulanti  che  seguono  gli  e- 
serciti,  fu  ideata  dal  Doti.  Masgi.v,  chirurgo  in  capo  dell'esercito  na- 
poletano al  tempo  di  Murai  (I). 


(1)  AUt  del  R.  letiluto  d'Incontggtamento  alle  Scienza  natarali.  Napoli  1811  I 111  eoo  fig. 
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Capo  42.°  p.  229. 


Un  osleo-encoodroma,  grosso  quanto  la  volta  del  cranio  d'an  neo- 
nato, fu  dal  Dolt.  lioTTiNi  estirpato  a fona  di  sgorbia  e di  martello  dal 
costato  sinistro  d'un  uomo,  che  volgeva  all’età  matura,  nel  quale  il 
tumore  era  cominciato  sin  dall’infanzia  in  forma  di  piccolo,  duro  e 
indolente  bernoccolo,  e cosi  rimasto  per  molti  anni,  crescendo  poscia 
improvvisamente  a tanta  mole.  Con  l’encondroma  venne  divelta,  per- 
chè con  esso  saldata,  oltre  che  tutta  la  porzione  cartilaginea  della 
quinta  costa,  buona  parte  dcH'ossca:  prosciugata  la  ferita  si  sentiva 
come  sotto  le  dita  battere  la  punta  del  cuore,  ha  guarigione  fu  sol- 
lecita e perfetta;  ma  non  è detto  nella  storia  come  rimanesse  quella 
parte  di  putto,  su  cui  cadde  l’operazione  (I). 

Iti  p.  281. 

Nel  Museo  di  Anatomia  patologica  di  Firenze  v’ha  un  esempio, 
dice  il  Prof.  Lasdi  che  ne  diede  la  descrizione  , di  necrosi  e di 
lussazione  della  colonna  vertebrale,  piuttosto  unico  forse  che  raro. 
Mancanvi  i corpi  della  sesta  e settima  vertebra  dorsale;  ma  le  loro  a- 
pofisi  spinali  c articolari,  c le  lamine  vertebrali  del  lato  sinistro  sono 
visibili:  da  tali  vertebre  pare  incominciasse  il  male  di  Porr,  donde 
poi  cosi  incurvossi  la  spina  dorsale  da  riescire  quasi  paralleli  gli 
estremi  di  essa,  da  toccarsi  ne’  lati  i corpi  della  terza  e quarta  ver- 
tebra con  quelli  della  nona  e della  decima.  Malauguratamente  non 
v’ha  anamnesi:  sembra  per  altro  debba  credersi  che  il  soggetto  cui 
apparteneva  questa  colonna  vertebrale,  abbia  vissuto  in  cotesto  stato 
tanto  tempo,  quanto  almeno  fu  necessario  alCnchè  si  stabilisse  una 
falsa  articolazione,  come  si  vede,  fra  i quattro  corpi  delle  aiizidette 
vertebre  (2). 


(1)  Ann.  un.  Mfd.  1871  CCXV  480. 

(2)  Gli  Spedali  e gli  Oepìzj  di  Landra.  Fireou  1953  p.  2in. 
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Capo  44.°  p.  241. 

La  lussaiione  dello  joide,  oltre  che  dal  Valsalvì  e dal  Moliseui, 
fu  osservala  nel  secolo  scorso  dal  Taddei  chirurgo  di  Signa  in  To- 
scana (1)  e dal  Borsiebi  (2).  Nel  caso  di  questo,  siccome  nei  due  del 
Mouselli,  lo  slogamento  fu  all'  indentro  e prodotto  da  una  forte  com- 
pressione sulla  parte  dinanzi  del  collo  : invece  nella  donna  del  chi- 
rurgo toscano  successo  la  lussazione  o diastasi  per  la  stessa  cagione 
che  nell'altra  del  Valsaeva,  cioè  per  aver  voluto  trangugiare  un  gros- 
so pezzo  di  carne  senza  masticarlo,  in  tutti  due  i casi  la  riduzione 
potè  farsi  facilmente. 


M p.  24(5. 

Di  due  lussazioni  iliache  primitive  del  femore  sinistro,  felicemen- 
te ridotte,  una  dopo  87,  l’altra  dopo  46  giorni  ha  pubblicato  la  storia 
il  Dutt.  GiaoLAiio  Omzzi,  assistente  alla  clinica  chirurgica  del  Prof. 
Porta  (3).  Il  primo  caso  è specialmente  osservabile,  per  ciò  che,  seb- 
bene non  fosservi  impedimenti  successivi  all' infiammazione,  sebbene 
il  cloroformio  avesse  tolto  le  contrazioni  muscolari,  la  riduzione  non 
avvenne  se  non  quando  all'  estensione  orizzontale  falla  con  il  poli- 
spaslo,  ed  all’eslensione  verlicalc  mediarne  un  lovagliolo  passato  sot- 
to la  coscia  , già  inulilmcntc  provate  , fu  aggiunta  la  rotazione  al- 
r infuori  della  coscia  medesima.  Parimente  nel  secondo  caso  fu  d'uo- 
po usare  della  flessione  forzata  perchè  il  capo  articolare,  condotto 
dalla  trazione  dei  polispasto  presso  l'orlo  dell'acetabolo,  in  questa 
cavità  finalmente  rientrasse. 

Capo  47.°  p.  208. 

In  que’  casi  di  anchilosi  angolare  in  cui  non  sia  sufficiente,  o 
non  convenga  la  tenolomia  e la  flessione  forzala,  il  Prof.  Rizzoli  ha 


(1)  Ortetchi,  Oìorn.  di  Medie.  Veneiia  1771  IX  287. 

(2)  Inetit.  Medie,  praci.  Ili  Cap.  XVII  $.  447. 

Oax.  med.  Lomb.  1671  p.  lAl. 
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ulilmenle  adopralo  il  suo  osteoctaste  Iramulato  in  macchinella  e- 
stensiva,  o di  forza  misurabile  mercé  ai  dinamometri,  che  le  vanno 
uniti  (I). 


hi  p.  271. 


Il  Prof.  Ecpi.10  IlEiNA  ha  pubblicato  un  altro  caso  di  chiusura 
permanente  della  bocca,  a cagione  dell’ ingrossamento  cd  indurimen- 
to dei  tessuti,  che  poi  rammolliti  degenerarono  in  vasta  piaga  ro- 
dente. Questa  sarebbe  la  varietà  maligna  o cancerosa  di  tale  specie 
di  morbo,  dallo  stesso  autore  considerata  cITetto  del  triste  connubio 
della  scrofola  con  la  sifilide  (9).  Sla,  lasciando  da  parte  le  supposi- 
zioni, certo  è che  accurate  indagini  eiiulogicbc,  osservazioni  cliniche 
ed  anatomiche  debbon  esser  fatte  per  istabilire  la  natura  de'  morbi. 

Capo  48.”  p.  281. 

Intorno  il  conglutinamento  dei  tendini  tagliati  e la  riproduzione 
di  parte  dei  medesimi,  .SIoxteggia  faceva,  attenendosi  all’osservazione 
clinica,  speciali  considerazioni.  Vid’cgli  in  un  vecchio  staccarsi  c di- 
struggersi in  conseguenza  di  risipola  cangrenosa  non  pure  il  tendine 
d'Acbillc,  ma  ancora  i tendini  de’  peronei,  quello  del  tibiale  ante- 
riore e tutti  gli  estensori  delle  dita:  tuttavia  l’uomo  guari  si  bene 
che  faceva  a piedi  speditamente  alcune  miglia.  Ma  veramente  il  pie- 
de e le  dita  non  aveano  conservato  che  un  piccolo  movimento,  e la 
gamba  cd  il  piede  quasi  agivano  come  in  un  sol  pezzo:  e però  ei 
non  crede  si  fosse  fatta  una  reale  riproduzione  di  tendini,  siccome 
pure  nel  caso  citato  dal  Fgajam.  nel  quale  erano  rimasti  quasi  liberi 
i moti  delle  dita  d’una  mano,  malgrado  che  la  cangrena  avesse  consu- 
mato i tendini  delle  dila  medesime  (3).  Per  altro  il  Motteggia  non  nega 
assolutamente  fra’  tendini  maggiori  qualche  riproduzione;  piuttosto 


(1)  G’topottini  Antonio,  di  alcune  itnchilosi  angolari  mediante  un  nuovo  me<* 

cmniinio  (BulleU  Scien.  med.  XI  165). 

(S>  /ieina.  Clinica  chirurgica  della  R.  Unix*,  dì  Catania.  Catania  1^69  I 30. 

(3)  f?ajani,  CoUex.  d'Cseerr.  Ili  175  Ose.  XLII. 


Digitized  by  Googl 


— 691 


(Addis,  cap.  4S). 


a lui  pare  che  ciò  non  possa  succedere  nel  troncamento  de’  piccoli; 
« e la  ragione  dcbb'esscre  che  la  grossezza  stessa  dei  tendini  mag- 
giori tiene  allontanata  la  cellulare  circonvicina,  onde  ha  tempo  d'in- 
contrarsi ed  unirsi  la  nuova  sostanza  adesiva  analoga  gcrmogliante 
dallo  estremità  tcndinosc;  mentre  nella  divisione  dei  tendini  piccoli 
la  pelle,  la  cellulare  e le  guaine  tra  loro  si  toccano  e colle  parli 
sottoposte,  0 cosi  attaccandosi,  impediscono  l'incontro  del  trasuda- 
mento tendineo  proveniente  dal  due  capi  divisi».  Poste  le  quali  cose 
ei  riteneva  che  la  cucitura  si  dovesse  sperimentare  nelle  recenti  rot- 
ture dei  tendini  piccoli,  non  in  quelle  de’  più  grossi,  nelle  quali  sa- 
rebbe inutile,  sebbene  non  priva  d'esempj  di  riuscita  (1).  Tra  questi 
il  Mosteggi*  cita  resempio  dcll'AcaEL  (2);  e noi  citeremo  l’altro  no- 
strano, ed  anteriore  a quello  del  chirurgo  svedese,  di  Visceszo  Pa- 
SQUisEELi  di  Venezia.  La  ferita  andava  da  un  malleolo  all’altro,  e le 
labbra  ne  rimanevano  scostate  due  dita  trasverse;  nel  fare  la  cuci- 
tura, che  riesci  ottimamente,  della  corda  magna,  non  ommise  il  Pa- 
SQUisELLi  di  verificare  , se  i lendini  erano  o no  insensibili  , e trovò 
che  dolore  non  era  sentilo  che  quando  I’  ago  trafiggeva  l’ integu- 
mento (3). 

La  chirurgia  moderna  senza  dubbio  è ben  lungi  dall’adoprare 
la  sutura  nelle  ferito  de'  tendini,  quanto  usavasi  dai  chirurghi  del 
seicento  e del  settecento;  nondimeno  ella  non  fa  sua  l’esorbitante 
sentenza  del  Rognstta,  cioè  tale  operazione  essere  quando  inutile, 
quando  pericolosa  (4).  La  cucitura  dei  lendini  tenne  divisi  i nostri 
chirurghi  del  medio  evo;  raccomandavala  il  Lasfeasco  (S),  condan- 
navaia Teooobico  (6);  e i partigiani  del  Vescovo  di  Cervia  mano  a 
mano  vennero  al  di  sopra,  tanto  che  nel  cinquecento  l’operazione  era 
generalmente  abbandonata  parendo  altresi  impossibile  poter  cucire 
un  nervo  (tendine)  interamente  tagliato  IJ).  Ma  nel  secolo  successivo 


<l)  IsUtuz.  chir.  Capo  HI  9.  311-322. 

(21  Cóirurg.  Vorftlle  io  (leni.  kOnigi.  I.a2ur«it<}  in  Stockholm  und  ausierbalb  dosaelbon  an> 
(feniarkl.  GMtiogen  1777  11  373. 

(3)  Cura  d'una  ritrita  fatta  ne!  gran  tendine  d'Achille  (Ortéschi,  Qiorn.  Medie.  1764  11  300). 

(4)  Dea  léaiona  tmumatìqooa  dea  tendoni  et  de  tour  traiiomont  (Archivea  géaèr.  de  Medec. 
1S34  IV  206). 

(5)  IVactica  Tmct.  I I>octr.  Ili  C.ap.  III. 

(6)  Cynirgia  Cap.  XVI. 

(7)  Dmila  Crocr,  Chirurgia  uoireraale.  Venezia  1605  p.  108. 
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tornò  nuovamente  in  riputazione,  calorosamente  propugnata  da  Mab- 
c'  Aurelio  Severiso  (I),  c con  buona  fortuna  praticata  dai  chirurghi 
della  scuola  di  Padova  (3).  Il  principe  poi  di  essi,  Girolamo  Fabriij 
d’  Acquapendente,  notava  singolare  esempio  di  perfetta  conglutinazio- 
ne d'  amendue  i tendini  achillei  tagliali  di  traverso,  senza  che  l'arte 
facesse  di  più  che  cucire  le  labbra  della  ferita  e tenere  le  gambe  in 
opportuna  posizione  : e però  formatosi  il  callo,  siccome  nelle  ossa 
rotte,  succede  che  fai-ullas  motrix,  quae  a nemii  procedens,  tanquam 
lumen,  influii,  per  nervosas  partei  in  tolum  lendinem  Iransmiltalur, 
et  ila  moveal  ut  priui  (3). 

Circa  poi  il  modo  con  che  i tendini  recisi  si  riuniscono,  e ripa- 
rano la  sostanza  perduta  veggansi  i lavori  dell'  Krcolam  (A)  e del 
Bizzozero  (S).  Quegli  ammette  che  la  nuova  sostanza  tendinea  derivi 
dalia  trasformazione  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  che  gran- 
demente abbondano  nel  coagulo  o grumo  (plasma  o blasfema  degli 
antichi),  che  formasi  tra  i capi  del  lendine  reciso;  invece  il  Bizzozero 
pone  che  fonte  precipua  di  riproduzione  sia  il  tessuto  connettivo 
lasso  circonvicino  al  tendine  tagliato.  Il  nuovo  tessuto  poi  non  sareb- 
be diverso  dal  vecchio  che  per  un  maggior  numero  di  cellule  e per 
avere  meno  spiccati  e regolari  i fasci  di  fibre  connettive. 

Capo  49.°  p.  288. 


Il  vecchio  Nassosi  ci  ha  lasciato  la  storia  di  cangrena  soprav- 
venuta a frattura  complicala  dell'antibraccio,  che  produsse  il  distac- 
co deH’omero  e di  tutta  la  scapola,  e fini  nulladiffleno  per  guarire  (6). 


n^r^i  pra^ciw  nnpira  facieoda  (Chirtirf^.  «fSeaets  P.  11 C.  1?3.  Fraucof,  1671  p.  117). 

(2)  Veslirtffius  Joh-^  Obserr.  anat.  et  postumae  l^islolae  73.  flafniae  1664.  Obe.  15  p.  90. 
~ ìd‘)inichen,  ObserTat.  meilico-chirurg.  Ilafniae  1665  n.  XXIV  ( Cucitura  dei  teudùii  delle 
dita  delia  manu  cagliati  da  uà  coltello  fatta  dal  rbirurgo  Maiuardi). 

(3)  De  motu  locali  animalìuni  secundum  lotum  et  primum  quidem  de  Oreani  (Op.  orno, 
aaal.  et  phyaiol.  Lugduni  Bauvv.  1738  p.  366). 

(4)  O^eerr.  culla  eiruUura  normale,  e sulle  alierasioni  patologiche  del  tessuto  fibroso  (Mero 
deirAccad.  dello  Sdeo.  di  Bologna  186.5  V 237. 

(5)  Sul  |»roQesao  di  cicatrìxxasìone  dei  tendini  tagliati  (Ano.  un.  Med.  1868  CCIII  106). 

(6)  Memorie  di  chirurpa  per  serTire  alla  formasione  del  Secondo  Tomo  de!  Trattato  eo- 
pra  la  semplicità  del  medicare.  Siena  1784  p.  69  Ose.  XXlli. 
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Ivi  p.  291. 


Il  Doti.  Angelo  Vittidini.  amputata  ad  un  uomo  ormai  settuage- 
nario una  gamba  caduta  in  cangrena  per  essersi  otturate  le  arterie 
periferiche,  tagliava  pur  l'altra  al  medesimo  vecchio  pochi  mesi  do- 
po e per  la  slessa  cagione.  Amenduc  le  volte  in  SO  giorni,  come  che 
il  lembo  rimanesse  in  parte  cangrenato,  la  ferita  era  chiusa;  ed  il 
mutilato  godeva  già  da  quasi  un  anno  buona  salute,  quando  fu  tolto 
di  vita  da  repentina  emorragia  cerebrale.  Nè  il  cuore,  nè  le  arterie 
del  cervello  erano  offese  dalla  litiasi,  la  quale  cominciava  superior- 
mente dalle  arterie  ascellari,  in  basso  dalle  poplitec,  e cresceva  scen- 
dendo lungo  le  arterie  minori  (I),  Il  Dott.  Azzio  Caselli  ha  fatto  an- 
che di  più,  poiché  nello  stesso  giorno  amputò  Cuna  e l'altra  gamba 
colpita  da  cnngrcna  umida,  prodotta  dicesi  da  embolismo,  di  un  vec- 
chio di  73  anni,  catarroso,  macilento  e sbattuto  dalla  febbre  ; la  dop- 
dia  operazione  fu  falla  nello  stesso  giorno  poco  sopra  la  linea  [che 
separava  la  parte  viva  dalla  morta,  e che  non  era  distante  dalla  tu- 
berosità della  tibia  se  non  10  o 15  centimetri.  Susseguirono  varj  ac- 
cidenti; fra’  quali  la  sporgenza  della  fibula  in  uno  de’  monconi,  a 
cui  venne  rimediato,  ripugnando  all'infermo  la  resezione,  con  il  di- 
struggere il  di  più  delTosso  mediante  l'acido  nitrico  concentralo.  Ma 
finalmente  il  povero  vecchio  guari,  e presto  potè,  incedendo  con  le 
ginocchia  coperte  di  cenci,  e con  l'ajuto  di  due  piccole  grucce,  an- 
dare mendicando  all'intorno,  e facendo  ogni  giorno  il  cammino  di 
due  chilometri  (3). 

Capo  53.°  p.  324. 

Prima  ancora  che  recidesse  porzione  dell’appendice  ensiforme 
dello  sterno  incurvata  (3),  il  Dott.  Li.noli  avea  risegalo  io  una  fan- 
ciullina  la  sesta  costola  sinistra  cariata:  la  pleura  era  aderente  alla 


(1)  U>i.  mcd.  Lomb.  1871  p.  173.  181,  189 
(S)  Bollet.  51cien  med.  1871  XI  207. 

(3)  All).  Med.  1852  CXL  225. 
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faci'.ia  posteriore  dell’osso,  e quando  il  polmone,  d’altronde  sano,  ri- 
mase scoperto  la  bambina  fu  colla  da  deliquio.  Dopa  40  giorni  la 
guarigione  era  già  fatta,  ma  non  più  si  riprodusse  la  costa  perdu- 
ta (I).  Il  Prof.  OicstrpE  Costastisi  ad  un  uomo  di  media  età  estirpava  tutta 
l’undccima  costola  cariata,  c l’operato  guariva  (3).  La  porzione  media 
della  clavicola,  caduta  in  necrosi  in  un  uomo  malmenalo  dalla  silìli- 
do  fu  dair.4s.so.N  felicemente  riscgaia  (3).  La  recisione  parziale  delle 
costole  è operazione  assai  antica;  Cei.su  diceva  che  quando  tra  tali 
ossa  sianst  formate  delle  listole  eo  loco  costa  ab  tUraque  parie  prae- 
cidenda  et  eximenda  est,  ne  quid  intiis  cornipinm  retinqualur  (i). 
Maac'AUHeLio  Scveniso  con  la  recisione  combinava  l'ustione,  appunto 
perchè  ei  voleva  essere  efficace  medicatore  (S).  Fabbizio  d’.Aquapcn- 
denle  invece  condannando  l’operazione  celsiana  come  pericolosa  cd 
atroce,  proponeva  il  selene,  che  oggi  direbbesi  filiforme;  cioè  tra- 
forata la  fìstola  mediante  un  ago  nascosto  dentro  una  cannula  curva, 
se  ne  dovea  condurre  al  di  fuori  , perchè  dietro  di  lui  gocciassero 
gli  umori,  il  filo  già  passalo  nell’ago  predetto  (6). 

N’cl  1824  il  neG.soLi  asporto  ad  una  donna  l’estremità  superiore 
deH’omcro  destro,  tenendo  un  modo  di  operazione,  che  molto  somi- 
glia, tranne  ben  s’intende  la  resezione,  ai  due  primi  tempi  della  di- 
sarticolazione omcro-scapularc  fatta  secondo  i precetti  di  DcruvriiEB. 
Guariva  l’ inferma  polendo  benissimo  servirsi  dell’antibraccio  (7). 

Intorno  l'ampulo-disarlicolazione  della  metà  supcriore  dello  ster- 
no falla  dal  Peccmoii  nel  1837  il  Prof.  PAiAmor.ssi  ottenne  dallo  stes- 
so operatore  maggiori  particolari.  Falla  un’incisione  leggermente 
curva  al  di  sopra  dello  sterno  lino  al  termine  delle  articolazioni  cla- 
vicolo-slcrnali,  un’altra  pure  trasversa  due  pollici  e mezzo  sotto  del- 
la prima,  e congiunta  l’una  all’altra  mediante  due  incisioni  paralle- 
le,— «i  due  lembi  cutanei  laterali  furono  dissecali  tanto  da  un  lato 
che  dall’altro  fino  alle  cartilagini  costo-sternali,  e fino  all’ articola- 


<1)  Ann.  un.  Mnd.  I8A8  CXXV  5S8 . 

(2)  hi«iax<x,  Ann.  rn»d.  chir.  Romà  1841  VI  290. 

(9)  Qlonu  per  a«rrir«  ai  Progresn  della  Palo!.  Venezia  1843  IV  157. 

(4)  l)e  medicina  Lib.  VII  Cap.  IV  $.  2. 

(5)  Pyrotechiiìae  ehirurg.  Lib.  11  P.  1 Cap.  LXYII!  Prancof.  1671  p.  256. 
i6)  Opera  ehir.  Patavii.  1C66  p.  243. 

(7)  Palamidetti,  .\ppendice  alle  I>ozioDÌ  di  Medicina  operaiuria  del  Redoli  p.  376. 
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ilone  slerao-clavìcolare  d'ambedue  i lati,  allora  con  coltello  curvo 
sul  piatto  incisi  daU’esterno  all' interno  quattro  cartilagini  sternali, 
e resecalo  l’osso  sul  sano,  e tolte  le  di  lui  connessioni  con  la  clavi- 
cola, lo  sollevai  lambendo  la  faccia  posteriore  dell’osso  per  separarla 
dal  periostio».  Poche  goccie  di  sangue  escirono  dal  mediastino:  nel- 
l'ottava giornata  sorse  febbre  continua  remittente  che  in  sei  dì  tolse 
di  vita  r infermo  due  settimane  dopo  la  subita  operazione  (I). 


Ivi  p.  326. 


La  resezione  della  testa  del  femore  e del  gran  trocantere  per 
cagione  di  tumor  bianco  al  terzo  stadio  fu  ora  eseguita  dal  Doli.  Ruggì 
di  Bologna:  ma  il  fanuiullo  operato  moriva  dopo  19  giorni  (9).  Lo 
stesso  chirurgo  per  uguale  ragione  faceva  la  completa  resezione  del 
ginocchio  destro  in  una  ragazzina  di  IS  anni;  la  gamba  rimaneva 
eonsiderevolmenle  accorciata,  ned  ancora  quando  l'autore  ne  pubbli- 
cava la  storia  poteva  ben  giudicarsi  dell'  esito  deSnitivo  dell’  opera- 
zione (3). 


hi  p.  327. 

Mcsteggia  pel  primo  ha  estirpato  intieramente  il  calcagno:  t lo  ho 
fatta  una  volta  la  disarticolazione  dì  tutto  il  calcagno  affetto  da  una  ca- 
rie scrofolosa  ; la  dissezione  fu  laboriosa,  ma  riuscì  bene,  in  quantoalla 
località;  sebbene  la  persona  sìa  poi  morta  da  labe  scrofolosa,  perla 
complicazione  di  altre  malattie  alcuni  mesi  dopo  (4)».  Ried  , autore 
di  opera  intorno  le  resezioni  giudicata  classica  . ignorò  quanto  avea 
fatto  il  chirurgo  di  Milano;  anzi  confessava  di  non  sapere  che  il  cal- 


ti) Op.  eiu  p.  391. 

{2)  RivisUi  cito,  dt  Bologao  1S71  p.  145. 

(3)  Iri  p.  159. 

{4)  Itili,  chir.  C»p.  XXVIII  a.  1875. 
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cagno  fosse  mai  sialo  iniicranienle  levalo  (1);  secondo  l' IlEvreiDea , 
allro  riputalo  aulorc,  il  primo  ad  eslirparc  coleste  osso  del  piede 
sarebbe  sialo  il  Roacar  di  Praga  nel  IS37  (3).  licnsi  dal  .Malgaigm  il 
Mo.vtcggia  non  fu  dimenticato;  ma  soggiungendo  che  si  falla  opera- 
rione  sollanlo  nel  1847  era  siala  rimessa  in  uso  e sollnposla  a re- 
gole dai  chirurghi  inglesi  nel  1847  (3),  lasciava  da  parie  il  Sigso- 
DONI,  il  quale  avea  glA  pubblicato  nel  1836  la  storia  di  estirpazione 
dell’ intiero  calcagno,  guasto  da  pedarlrocace , descrivendo  allrcsi  il 
modo  dell'operazione.  Il  clinico  di  Padova  fece  un  taglio  trasversale 
dal  malleolo  esterno  verso  l’ interno,  e recise  il  lendine  d’ .Achille 
presso  il  punto  in  cui  s’attacca  al  calcagno;  quindi  con  altra  inci- 
sione sul  lato  interno  del  piede  di  sotto  al  malleolo  verso  lo  scafoi- 
de  potè  il  calcagno  essere  disgiunto  dall'astragalo,  rovescialo  in  bas- 
so e separalo  eziandio  dal  cuboidc.  Sfortunatamente  l’operata  mori- 
va (4). 

Mollo  più  antiche  sono  le  parziali  resezioni  delle  ossa  del  piede: 
un  bell'  esempio  se  ne  legge  nelle  opere  del  Sr.vF.aiKO,  il  quale  secon- 
do il  solito  adoprò  eziandio  il  cauterio  attuale;  faciaper  cultrox  igniios 
accomodala  discus/tione  ulcerum  ossium.  Estratta  in  tal  modo  porzio- 
ne dell'  astragalo,  del  calcagno  c dello  scafoide  cariati,  guari  il  fan- 
ciullo; ma  nel  piede  rimase  un  cavo  simile  a bocca  di  lupo  (5). 

La  non  comune  resezione  della  tuberosità  ischiatica  cariosa 
fu  testé  eseguila  dal  Prof.  Rottiki  in  una  giovane  donna,  a cui  tale 
malanno  orasi  formalo  in  conseguenza  di  vasto  ascesso,  trista  reliquia 
di  gravissimo  tifo.  Fatta  un'incisione  lunata  con  la  curva  all'esterno, 
e scoperta  la  branca  ischio-pubica  , sollevonnc  mediante  un  disscca- 
tore  periosteo  il  periostio,  eh'  esser  dovea  ingrossalo  né  ben  adeso. 
fino  presso  l'acetabolo;  allrcllanlo  operò  al  lato  interno,  c denudala 
con  la  punta  dell’indice  la  superlìcic  posteriore  dell’osso,  questo 
rimaneva  spoglialo  fino  alla  grande  incisura  ischiatica.  Allora  venne 


(l)  Die  RcMotionen  der  Knochen.  Nari)i>eng 

(S>  Traìté  UeMctioQs  trad.  par  BoeckrI.  Paris  18^3  p.  140.  — La  storia  per  altro 
deiroswrvazione  non  renne  pnbUlioata  che  ne!  1855  nella  Vùrifljakrachri/Ì  di  IVaga  T.  XU. 
(3>  Manuel  de  Mèdec.  opérai.  Paria  IS61  p.  243. 

(4)  Prospetto  clloico  della  Scuola  di  Cfair.  pral.  dell’l-'nir.  dì  t^ora.  Hadora  1836  p.  213> 

(5)  Hvrotechniac  chirurg.  Gap.  IV  p.  242- 
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esso  reciso  dall'allo  al  bosso  dall’ innanzi  all’ indietro  mediante  la  ta- 
naglia del  Rizzoli,  e divello  dai  legamenti  Inrccndovclo  sopra  alquan- 
to più  volle.  Dopo  quattro  mesi  la  guarigione  era  compiuta,  e dopo 
un’anno  rivedendo  il  lloTrisi  la  sua  operala,  irovavala  in  buonissima 
salute  e senz'altro  segno  nella  parte  in  cui  venne  fatto  il  risrgamen- 
lo  clic  min  lunga  e soda  niratrlce  (I), 

l’oichè  r IlEYrei.DCR  ha  detto  che  non  v’  ha  negli  Annali  della  Scien- 
za se  non  un.ó  sola  estirpazione  autentica  d’un  coccige  cariato,  la  qua- 
le fu  fatta  da  V>.v  Oscsooar  secondo  che  riferisce  Veirr-iu  (i);  merita 
d’esscr  ricordalo  il  caso  seguente  del  Psi-.uiidessi.  quantunque  poco  a- 
vessc  da  fare  il  chirurgo.  Ad  una  giovano  formossi  un  vasto  ascesso  fra 
r ischio  destro  e I’  ano,  c spontaneamente  s'aperse;  ma  continuando 
ognora  a gemere  pus,  introdotto  il  dito  nell’  ascesso  c fino  al  coccige, 
con  grande . sorpresa  il  I’al»iiu>essi  sentì  quell’ osso  nudo  c quasi 
staccalo.  Con  la  pinzetta  e con  qualche  trazione  l'ormai  corpo  estra- 
neo presto  fu  cavato  fuori  né  molto  andò  che  I’  antica  piaga  fistolosa 
si  chiuse  (3).  Della  pelninlomia  del  Galbuti,  della  resezione  pubica 
sotto-perioslea  proposta  dal  De  Cnisroroais  invece  delle  più  gravi  o- 
perazioni  oslclrichc,  diranno  gli  storici  della  scienza  e dell’arle  de’ 
parti.  Soltanto  qui  notiamo  clic  il  Kecsoli  con  buona  fortuna  risegò 
superficialmente  la  branca  discendente  del  pube  e I'  ascendente  del- 
l’ ischio,  sul  cui  pube  crasi  impiantata  un’esostosi  carlilaginea  \n  un 
uomo  di  A3  anni  (A). 


Ivi  p.  328. 


Delle  resezioni  articolari,  che  porgono  si  largo  campo  all’indu- 
stria de’  chirurghi,  si  è particolarmente  occupato  il  l’rof.  Ai.b.inesb  di 
Palermo.  Egli  ha  procurato  di  rimettere  in  onoro  la  resezione  tibio- 
tarsica, per  la  quale  in  duo  casi  con  buon  frullo  metteva  ad  offetto 


fi)  Ann.  un.  M«l.  ISSI  CCXV  470 

(8)  Nouveaux  ElemetiM  d«  Médec.  opAraU  Ptiri»  18^9  11  641.  — Uéyfcliin',  Op.  c.  p.  248, 
(3)  Inetìooi  (li  Medie.  op«rat.  Appendice  p.  397. 

(4>  Nuovo  Oiorn.  de'  Letter.  di  Piia  1835  XXXI  809. 
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un  suo  processo  operatorio  (I);  ed  un'  altra  maniera  di  risegare  l'ar- 
ticolazione scapolo-omerale  ha  eziandio  usato  in  un  caso  aflìne  di 
risparmiare  nel  taglio  il  nervo  circontlesso,  e per  lasciare  poscia  più 
libero  lo  scolo  delle  marcio  (2). 

Capo  -54.“  p.  3-Hl. 


Il  Prof.  Oasi  sezionando  il  cadavere  d’un  uomo  di  46  anni  mor- 
to per  vizio  cardiaco  composto,  trovava  nella  metà  sinistra  dell'os- 
so frontale  divaricate  in  guisa  le  lamine  ossee  da  formare  nella  gros 
sezza  dell'osso  stesso  una  cavità  ellittica  , non  comunicante  co'  seni 
frontali,  con  il  diametro  maggiore  verticale  di  4 centimetri,  e con  gli 
altri  minori  di  .1  in  3 cenliinetri  e mezzo;  tale  cavità  conteneva  tre 
cisti  sierose  grosse  circa  come  una  nocciola,  c con  la  parete  interna 
sporgendo  notabilmente  nella  cavità  del  cranio,  formava  sulla  parte 
inferiore  del  lobo  anteriore  deU'emisfero  sinistro  del  cervello  un'in- 
fossamento profondo  presso  a poco  un  centimetro  e mezzo.  La  so- 
stanza cerebrale  per  altro  nel  punto  compresso  non  mostrava  sensi- 
bili alterazioni  microscopiche.  Crede  il  Prof.  Orsi  che  tale  cavità  sia- 
si formata  per  cagione  di  rachitide  limitata  al  cranio  ne'  primi  mesi 
della  vita  ; alla  quale  opinione  dà  forza  altresì  il  fallo  che 
queir  uomo  nella  prima  infanzia  sofferse  convulsioni  epilclliformi, 
ma  poscia,  per  quaranl'anni  continui,  non  diè  segno  di  verun  disor- 
dine nelle  funzioni  cerebrali  e neppure  nella  loquela  (3). 

Ivi  p.  335. 


Intorno  le  lesioni  violenti  della  regione  cranica  il  Prof.  Assos 
dettava  nello  Spedale  di  Venezia  durante  l'estate  del  1864  buon  nu- 
mero di  Lezioni  ricche  di  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche:  sol- 
tanto nel  1869  e nel  1870  vennero  esse  pubblicale  (4). 


(1)  Sulla  resezione:  (Jeirarlicotazioae  tibio>tarsic«.  Disseri.  Palermo  18G8. 

(2)  Oaz.  dio.  dell'  Osped.  dr.  di  Palermo  1870  u.  IO. 

{$)  Oaxz.  med.  Lomb.  1871. 

(4)  Oiora.  Veoeio  Scìen.  med.  X ?4l,  394.  M6  XI  111,  357.  499.  Xll  399.  57?.  XIII  87,  437- 
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Capo  50.“  p.  846. 

Merita  notazione  il  tumore  descritto  dal  Pekaoa  e da  luì  osserva- 
lo in  un  bambino  morto  per  idrocefalo  interno  congenito  dopo  un 
mese  c mezzo  di  vita.  Il  tumore  era  teso,  attaccalo  alla  metà  circa 
dell’occìpite  per  mezzo  d’un  picciuolo,  pendeva  sulle  spalle,  e dove 
era  più  grosso  avea  la  circonferenza  di  un  piede  o duo  pollici  pari- 
gini. Compresso  non  calava,  bensì  doleva;  era  livido  ed  aperto  tro- 
vossi  contenere  da  duo  libbre  di  sangue  e diviso  pel  lungo  da  una 
specie  di  sepimento:  la  dura  madre  spinta  dall'acqua  deH'encefalo , 
passando  per  un  foro  nel  quale  capiva  il  dito  mignolo,  vi  scendeva 
dentro,  e facevagli  veste  (I). 

Cap.  58.”  p.  374. 

Volendo  il  Doli.  RERAauo  Costastisi  liberare  una  donna  quinqua- 
genaria da  un  tumore,  da  lui  detto  canceroso,  che  attaccalo  al  pa- 
lalo da  più  di  quarant'aiini  era  cresciuto  in  modo  da  riempire  la  boc- 
ca, prescelse  di  servirsi  dcU’escisione,  e successivamente  della  cau- 
terizzazione. Ma  perchè  questa  penetrasse  tanto  addentro  quanto  la 
natura  del  male  esigeva,  l'autore  immaginò  di  legare  un  pezzo  dal- 
la pasta  di  Casquoi.s  contro  la  volta  del  palato  e di  tenervelo  fermo. 
A tal  Gne  mediante  la  cannula  di  Relloc  conduceva  verso  le  fauci  , 
per  la  vìa  delle  narici,  due  Gli  a cui  andavan  uniti  due  nastrinì,  che 
poi  vennero  tratti  fuori  dalla  bocca;  fatto  quindi  il  taglio,  c messa 
le  sostanza  caustica  su  d'un  piumacciuolo  applicolla  alla  parte  san- 
guinante, e ve  la  tenne  ferma  per  un  giorno  passando  sopra  il  piu- 
macciuolo stesso  i nastrini  che  erano  nella  bocca,  ed  annodandone  i 
capi  con  gli  altri  de'  compagni  che  pendevano  dalle  nari.  Ripullu- 
lo il  tumore  dopo  dieci  dì,  e fu  d’uopo  rinnovare  il  taglio  e la  cau- 
terizzazione; nè  la  piccola  piaga  che  rimase  si  chiuse  se  non  passa- 
li cinque  mesi,  coadiuvando  la  cura  generale  (3). 


(1>  Saggio  d'OsMrr.  e Meni,  uoprm  alcaoi  fatti  meoolnti  oeiraiercitìo  della  Uedicioa  • 
«WirAaatorois  pratica.  Padova  1793  Om.  11. 

(?)  Bulle!,  Scieo.  med.  1871  XI  31. 
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Un  polipo  faringeo  grosso  come  un  uovo  venne  estirpalo  dal 
l“rof.  Gii'serrc  Connini  e dal  Doli.  A.sdbf.*  Gozzisi  col  mezzo  della  gal- 
vano-cauUica-Ierinica  oucnula  dalla  pila  di  GaESET.  Circondala  la 
base  del  tumore  con  un  (ilo  di  platino,  i cui  capi  vennero  traiti  u- 
niti  per  la  narice  destra  mediante  la  cannula  del  Beli.oc,  u quindi 
slrcltavela  intorno,  immergendo  o traendo  fuori  alternativamente  la 
pila  dal  bagno,  dopo  B minuti  il  polipo  era  quasi  tutto  diviso  dalla 
volta  faringea,  e dopo  altri  B,  diminuendo  per  gradi  l' intensità  del- 
la corrente,  lo  strumento  coll'ansa  di  filo  intatto  veniva  fuori  dalla 
narice,  e per  la  bocca  estratto  con  le  dila  il  tumore.  In  poco  più 
d’uu  mese  la  guarigione  era  compiuta  (I). 

Capo  50.°  p.  382. 


Il  Mai.agodi  intorno  l'estirpazione  della  parotide  ha  pubblicalo  n- 
na  dissertazione,  la  quale  oltre  essere  erudita,  è ricca  di  fatti,  clini- 
ci, che  l'autore  traeva  dalla  propria  pratica,  ovvero  dall'  amicizia  e 
dalla  cortesia  de’  colleglli  otteneva.  Esaminati  alquanti  casi  di  estir- 
pazioni di  parolidi  non  morbose  (2),  scende  a questo  conchiusioni  : 
«L'estirpazione  totale  della  parotide,  come  parte  accessoria  ad  un 
tumore  sviluppatosi  nei  tessuti  ad  essa  adiacenti,  è portala  alla  evi- 
denza da  fatti  incontrastabili.  — L'estirpazione  totale  della  parotide, 
come  parte  integrale  d’un  tumore,  non  è contraddetta  dall'anatomia 
normale  che  da  vincoli  superabili  dalla  chirurgia  ; è pienamente  con- 
sentita dall'anatomia  patologica  per  concludenti  osservazioni  di  spo- 
stamento dalla  sua  profonda  posizione;  ed  è dimostrata  dalla  nccro- 
scopia  di  alcuni  soggetti  che  subirono  Toperazione.  — Non  è più  ne- 
gabile adunque  che  da  mano  chirurgica  la  totale  estirpazione  della 


(l)  I-i  Sperimeutnie  1871  XXVIl  40. 

(21  Tra  quemi,  oltre  il  ben  noto  del  Magri,  pone  il  nuovo  cubo  del  Doli.  OioTunoi  FugUoIi: 
EtiÒTiationt  d'wn  tunvnv  fittila  rtgiftte  pa*'<><ìtlra  coperto  anfericrfnmu  dulia  pa- 

rutidr  jro»a. 
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parotide  suH'uomo  vivo  sia  opcraitione  eseguibile,  e sia  stala  esegui- 
la». Ai  quallro  noti  crilerj,  o prove  dimostrative  dell’estirpazione  del- 
la glandola,  propone  di  aggiungere  un  quinto,  e cioè  l’esame  del  con- 
dono stenonìano;  esc  dopo  un’operazione  il  condotto  è pervio,  mo- 
stra dimensioni  normali,  o trasporla  saliva  alla  bocca  non  v’é  prova 
più  convincente  per  escludere  l’eslirpazione  della  parotide  ».  Sottopo- 
sto a tale  esperimento  l’operato  dal  Prof.  Pjoto  lUnosi  (1),  trovossi 
che  dal  condotto,  il  quale  avrebbe  dovuto  essere  chiuso  od  arido  per 
lo  meno,  continuava  a colare  la  saliva  ; segno  manifesto  che  ancora 
certa  porzione  di  glandola  rimaneva  tuttora  attiva.  Negli  operali  in- 
vece del  PuGLiou  e del  Mabcacci  (3),  nc’  quali  per  altro  ragioni  ap- 
pariva indubitata  l’estirpazione  perfetta  della  parotide,  la  medesima 
prova  riusciva  affatto  negativa.  Ciò  pure  fu  nel  giovane  a cui  il  Dolt. 
ZoTTi  tolse  un  tumore,  che  con  verisimiglianza  era  la  parotide  de- 
stra; c parimente  nel  contadino  dal  Maiagodi  stesso  operato  nel  quale  la 
lesione  della  carotide  esterna  e del  nervo  facciale,  la  piena  vacuità  del- 
la fossa  parotidua,  l’esame  anatomico  della  parte  levala  d’accordo  at- 
testavano che  proprio  la  maggior  glandola  salivalc  era  stala  sradicata, 
.Ma  il  maggior  valere  di  tale  criterio  sta  nel  dimostrare  la  funzione 
della  parotide,  c perciò  ancora  la  presenza  di  tutta  la  glandola  , o 
di  porzione  di  essa  : può  quindi  servire  eziandio  nella  diagnosi  dif- 
ferenziale de’  tumori  parolidei.  Parlando  poi  delle  difTicollà  dell'ope- 
raziono,  il  chirurgo  di  Fano  narra  essere  a lui  capitato,  volendo  e- 
slirpare  un  vasto  tumore  canceroso  nella  regione  parotidea  , di  non 
aver  potuto  trovare  la  carotide  primitiva,  sotto  cui  voleva  condurre 
un  laccio  per  prevenire  grave  emorragia,  perché  spostala  fra  l’eso- 
fago c la  faccia  posteriore  della  trachea.  Propenso  ad  operare  , 
quand’anche  il  paziente  sia  ridotto  in  mal  termine,  ei  dà  la  storia 
d’un  uomo  cachettico,  che  sopravvisse  per  un  anno  all’estirpazione 
di  grossa  parotide  di  natura  srirrosa,  che  minacciava  ulcerazione  e 
dava  dolori  acuti  e pungenti;  nè  la  morte  avvenne  perchè  il  tumore 
si  rifacesse,  bensì  a cagione  di  lenta  bronchite.  Fd  a proposito  del 
rinnovamento  del  male,  adduce  parecchi  falli  per  provare  che  il  can- 
cro nella  regione  parotidea  ha,  quando  pur  l'abbia,  tarda  recidiva 


(1)  Vedi  sopra  p. 

(2)  Vedi  la  nota  precedente  e p.  381,  382. 
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almeno  nella  pluralità  de'  casi.  Cita  due  specie  di  tumori  assai  rari 
da  lui  veduti:  un  tumore  formato  di  concrezioni  calcari,  non  nel 
condotto  escretore,  ma  nella  sostanza  della  glandola  parolide;  ed  un 
altro  alquanto  voluminoso  per  raccolta  di  acefalocisti.  Il  calcolo 
fu  asportalo  con  porzione  di  glandola:  era  durissimo,  composto  per 
la  massima  parte  di  fosfato  calcare,  di  forma  irregolare  co'  diametri 
di  31,  93  e 16  millimetri.  Di  concrezioni  farinacee  nella  parotide  fe- 
ce parola,  e questo  sembra  sia  il  primo  cenno  in  proposito,  il  Moa- 
cacNi,  notando  di  aver  trovato  nel  cadavere  d’un  vecchio  piccoli  fram- 
menti di  sostanza  calcinosa,  che  il  tempo  avea  cangialo  in  ossea,  nel- 
l'interno  d'una  delle  parolidi  (I).  «.Materia  sabbiosa  e granelli  terrosi 
uscirono  pure  dal  tumore  parotideo  spontaneamente  apertosi,  di  cui  il 
l’LATEBjuniore  riferisce  la  storia  nel  Libro  III  delle  sue  Observationes:  ma 
di  un  calcolo  grosso  dentro  la  sostanza  della  parolide  non  v’ha,  seconda 
l'autore,  che  l’esempio  di  VoELkea  concisamente  esposto  nel  Dizionario 
classico  di  Medicina.  L’ullro  fallo  di  voluminosissima  cisti  piena  d'un 
numero  infinito  d'  idalidi  od  echinococchi,  è per  quel  che  pare  nuovo 
del  tutto.  Il  tumore  fu  estirpato,  e l'operato,  uomosulla  cinquantina,  do- 
po due  anni  mantenevasi  perfettamente  sano.  In  forma  d'appendice 
parla  dell’uso  delle  freccie  di  Maisosmeuve  per  distruggere  questi  ed 
altri  tumori:  riferisce  alcuni  casi  in  cui  tali  freccio  vennero  provate, 
ma  coDchiude  che  per  tal  modo  non  si  hanno  che  atroci  dolori  e 
gravi  pericoli  (9). 

Dna  vasta  cisti  aneurismatica  nella  regione  parolidca  destra  eb- 
be a curare  il  Prof.  Hi  zzaci  : spaccato  il  tumore,  e trattane  fuori  la 
massa  di  sostanza  fibrinosa,  che  per  buona  parte  l'empieva,  sboccon- 
ne  tanto  sangue  e si  impetuosamente,  che  l'infermo  senza  fallo  sa- 
rebbe morto  se  tosto  non  fosse  stato  stretto  il  laccio  prima  apposto 
alla  base  del  tumore  stesso.  Ma  pur  raccogliendosi  sotto  il  forte  cin- 
golo nuovo  sangue,  il  chirurgo  infisse  profondamente  sette  aghi  d’ar- 
gento, e sopra  vi  fece  con  robusto  cordone  stretta  legatura:  per  tal 


(l)  Rpidt.  anat.  XI  |,  15. 

(t)  Malagoxii,  Stilla  e«(irpationa  della  glandola  parotide.  Memoria.  Fano  1871  { Dairip* 
poeratico  Serie  III  Voi.  XIX).  In  Aue  «tanno  duo  storie  di  ««tirpasiont  di  cfmm)  pò* 
rotifif,  fatte  d»l  l)otL  Antonio  VecelU  di  Treriso , e due  altre  di  tumori  parotidei  eaegtiite 
dal  Dou.  Lnigi  Felici. 
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modo  fu  lolle  qualsiasi  pericolo  di  emorragia,  e l'operalo  benissimo 
guariva  (I). 


(\apo  (30.°  p.  338(3. 


La  palologia  siccome  la  fisiologia  del  limo  è pur  sempre  avvolla 
in  molla  oscurili.  chiarire  la  slrultura  e gli  uflicj  di  late  glando- 
la allesero  il  Pozzi,  il  Caldam,  il  Picei,  e parlicolarmenle  il  Hestcui  (2); 
parimenle  il  Kica  (3),  il  Mobcaoni  (4),  il  Takgiosi  Tozzf.tti  (8),  il  Costi  (6) 
raccolsero  osservazioni  di  guasii  e malallie  della  glandola  medesi- 
ma; anzi  il  primo  fin  dal  1722,  e perù  più  di  un  secolo  prima  del  Kopp, 
lenne  opinione,  all'osservazione  analomica  appoggiala,  che  l’ ingrossa- 
luenlo  del  timo  fosse  causa  di  quella  forma  d'asma,  che  pur  dicosi 
di  Millah,  od  anche  spasmo  delta  glaltUle.  Ma  lasciando  da  parie  ciò 
che  non  ha  allineiiza  con  la  palologia,  o ne  ha  soliamo  con  la  pa- 
lologia medica,  ricorderemo  scmpliccmenlc  due  osservazioni  ( una 
delle  quali  è recentissima,  l'alira  presso  che  ignola  sebbene  da  oltre 
treni' anni  pubblicata),  che  in  certo  modo  sono  del  nostro  doni  mio,  perché 
complicate  a morbi,  che  si  considerano  parte  della  chirurgia.  Di  falli 
nel  caso  del  Doli.  Federico  Prabbosi  lo  glandole  del  collo  erano  ol- 
tremodo grosse  e dure,  e ciò  era  succeduto  improvvisamente  l'anno 
innanzi  ad  un'angina,  unica  malattia,  che,  sebbene  d'abito  scrofoloso, 
l'inferma  avesse  in  2(>  anni  patito.  .Meune  di  quelle  glandole  sup- 
purarono. tutte  in  breve  divennero  durissime:  niun  rimedio  giovan- 
do il  volto  e le  braccia  divennero  edematosi , penosissima  la  respi- 
razione. Nel  cadavere  trovossi  il  timo  di  mole  straordinaria,  del  pc- 


(1)  Kali'Afropr««iion«  «cc.  Mfm.  detll’AccAd.  delle  Scien*  dt  Bologna  187!  X It. 

(2)  Putii  Jo^^i,  De  thjmi  siructura  et  uni  (Bonon.  Inslit.  Comment.  11  P.  1 148).  — 
CfUdani  Soriana,  Congetture  «opra  Tuao  della  gUwlola  timo.  Veneti»  1808.  — Ì1Ec«  Luigi, 
Deirufficio  del  timo.  Buerciuuione  anBtomic-o>(ÌBlolagia  (Cumment.  dell'Ateneo  di  Brescia.  Bre> 
scia  1*42).  Rtstelli  a4nr.,  De  thymo  OUerraiioues  anatomieo-phj’iMologicO'pathologioae. 
Ticint  Regii  1845  Din.  tnaog. 

<3)  Conftii.  epidem.  Taurin.  lU  An.  1722  9.  LVIII,  LIX. 

(4)  Bpiat.  anat.  med.  XVII  10. 

(5)  Raccolta  di  Opoac.  med.  prat.  Voi.  Il  99.  — L’ossorvaiione  « deaerine  dal  Doli-  'li- 
chele  Oonnelli,  illuatrata  « commentata  dal  Targioni. 

(6)  Notizie  sopra  ranaiomUt  e la  patologia  della  ghiandola  timo  (Oiorn.  Scien.  med.  To> 
rino  1840  Vili  322). 
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sodi  4 libbra,  cioè  un  chilogrammo  c meato  circa  (I).  L’altro 
caso  del  Doli.  M.  L.  Fshaoiu  riguarda  un  giovane  di  22  anni,  che  sin 
da  raiiciullo  quando  a quando  avea  mostralo  di  patire  difficoltà  di 
respiro  ; sopravvenutogli  un  flemmone  nel  lato  sinislro  del  collo,  len- 
to ed  irregolare  nel  corso,  la  dispnea  e gli  altri  segni  di  malagevo- 
le circolazione  crebbero  ognor  più  cd  in  modo  irreparabile.  Misura- 
to il  timo  era  lungo  6 centimetri  c b millimetri  , largo  5 , gros- 
so 3:  con  la  maggior  parie  della  sua  base  comprimeva  la  vena  sub- 
clavia  sinistra,  della  quale  era  evidente  la  stenosi  fino  all' origine  o 
sbocco  della  jugulare  interna,  che  era  infiammata;  infiammali  ezian- 
dio con  materia  purulenta  i muscoli  della  parte  sinistra  del  collo. 
L'  notabile  altresì  la  copiosa  uscita  di  sangue  dal  naso,  che  avven- 
ne quando  già  da  30  ore  era  cessala  la  vita  (2). 

In  un  voluminosissimo  broncoccle  con  cisti  aneurismatica,  il  pre- 
detto Prof.  Rizzoli  adoprava  la  compressione  digitale  e l’agoprcssìone 
sulla  carotide  primitiva  e l'arteria  tiroidea  sinistra,  dai  rami  di  questa 
essendo  fornito  il  sangue  al  tumore;  con  ciò  l'aneurisma  quasi  in- 
tieramente guariva  (3). 

Capo  61.°  p.  397. 

Anche  il  Bobsieri  narra  il  caso  d’un  dente  penetralo  nella  glot- 
tide e nella  trachea  d’una  fanciulla  , poiché  per  mala  sorte  cadde 
dalla  tanaglia  del  chirurgo,  che  l’avcva  divulse.  Dopo  mollo  patire 
per  un  mese  c mezzo  (e  la  difficoltà  di  respirare  e l’ambascia  c la 
tosse  crescevano  stando  l’inferma  supina  od  in  altro  modo  sdrajata) 
venne  finalmente  dopo  un  mese  cacciato  fuori  il  dente,  la  fanciulla 
tornò  sana  come  prima  (4). 


il)  Dullet.  delle  Scieo.  med.  Bologna  1840  IX  260.  — Il  caso  del  Frnbboni  non  è sieto 
ricordato  dal  Friedieben,  che  e Tautore  della  pid  recente  e maggior  o|«ru  interno  la  gUudu> 
la  timo  (Die  Pbyaioio^e  der  ThymHRdrtlae.  Frankfurt  A.  M.  1858):  nondimeno  perii  patologo 
teziesco,  cosi  diflficile  ad  ammettere  ringrosaamento  del  limo  (nel  caso  del  Tar^^toni,  ad  enem- 
pi>>.  ei  non  vede  che  un  prodotto  secondario  di  PÌeuro>pcricardile)  roMervazioue  de)  medico 
bolognese  era  di  molta  impurlaiua. 

(2)  Rivista  di  Medie,  e Chir.  A.  1871  p.  188. 

(3)  Soiragopreasione  eoe.  Mcm.  dell'Accad.  delle  Scieo.  dì  Bologna  1871  X Oas.  IV. 

(4j  iBstil.  medie.  Gap.  XVll  g,  CCCCXLIX  De  Angina. 
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Capo  02.°  p.  400. 

Il  Doti.  Giuseppe  Cattj.seo  di  l’avia,  olire  che  ha  suggerito  ed  es- 
so medesimo  adoperato  uno  speciale  apparecchio  a fognatura  allor- 
quando occorra  di  vuotare  il  petto  dello  siero  o della  marcia  che  den- 
tro vi  sia  versata  (I);  ha  proposto  altresì  per  la  loraccntesi  capilla- 
re, afline  d' impedire  che  l'aria  penetri  nella  cavità  della  pleura,  un 
trequarti  munito  nella  testa  della  cannula  d'un  pezzo  d’ inlestino,  che 
fa  Tonicio  della  camicia  di  /ìeybard,  e che  per  semplicità  si  distin- 
gue fra  lutti  gli  altri  strumenti  congeneri  (f!). 

E qui  viene  opportuno  di  ricordare  la  tenta  a dardo  per  le  con- 
tro-aperture deH'AssAiisi;  la  quale  è appunto  a guisa  d’un  catetere 
da  donna  aperto  neU’apicc,  dentro  cui  scorre  un’  asta  scanalata  nella 
parte  concava,  e con  l'estremità  supcriore  armata  d’un  dardo  d’ac- 
ciajo  prismatico  triangolare  (:{). 


Capo  04.°  p.  418. 

In  una  ferita  penetrante  nello  stomaco  con  uscita  di  materie  ci- 
barie, triangolare  o larga  tre  centimetri,  il  Dott.  Gaetaso  PEvaAtii  fece  la 
sutura  attorcigliala  e tenne  l' infermo  in  conveniente  dieta;  nel  36" 
giorno  sotto  la  cicatrice,  ormai  stabilitasi,  fonnossi  un  ascesso,  che 
dovette  aprirsi:  guarigione  perfetta  dopo  Ire  altre  settimane  (4). 

Capo  05.°  p.  431  o 433. 

Il  Prof.  Landi  nello  Sperimentate  di  quesi'anno  1871  ha  dato  Tip- 
ticra  storia  tanto  deirovartolomia,  quanto  della  gastrotomia  da  lui  e- 


(1)  Vedi  la  diewrtatione  del  Prof.  Or*i  su  di  un  Cast»  gracù»i»no  t OìMplviato  dìtmpie’ 
ma  $inùtro  felieem^nte  trattato  eolia  toracerteti  ^(ìaz.  nied.  Lomb.  I8f'8  o.51''52;  1869  n.  ?-5). 
{2)  Oa*.  med.  Lomb.  1871  p.  77,  85. 

;3)  Deecriiione  ed  uio  de*  nuovi  tlrumenU  chirurgici,  rulermo  1824. 

(4)  Lo  Sperimentale  1871  XXVU  41. 


Digitized  by  Google 


(AddiB.  Cai»,  es-fd). 


— 706  - 


seguile  alla  Rnc  di  Marzo  dell’anno  innanzi,  e che  allora  vennero 
sollanto  accennate  in  alcuni  giornali  medici  (I). 

Gli  operati  di  gastrotomia  per  interno  strozzamento  dal  I)ott.  Pe- 
rasncHi,  e dal  Prof.  GioscE  Mahcicci  morirono:  la  stessa  sorte  ebbe  la 
donna  del  Prof.  Lobeta  (2);  guari  invece  l’ernioso  cui  il  prof.  Scabes- 
ZIO  entro  la  fossa  ilìaca  destra,  non  trovando  con  il  taglio  nell’ ìngui- 
ne veruna  cagione  di  strozzamento,  recise  una  briglia,  che,  sotto  for- 
ma di  cordono  levigalo,  cingeva  varie  anse  dell’ intestino  tenue  (3). 
Qucst’è  la  quarta  guarigione  ottenuta  in  simili  casi  da’  nostri  chirur- 
ghi. se  ad  essa  si  uniscono  le  olire  indicate  a pag.  433  e 434. 

Capo  6(>."  p.  438. 


É importante  per  la  storia  della  paracentesi  e dell’  acus  trique- 
tra  il  seguente  passo  di  Fabrizio  d’.4QVAPENOESTE,  che  riguarda  il  mo- 
do dì  evacuare  l’umore  dell’idrocefalo:  « incisio  fiat  primum  esigua, 
et  demum  tanta,  ut  respondeat  e.xacle  cannulac  argcnieac  prius  pa- 
ratae  ita  ut  facta  seclionc , et  cannula  immissa  , non  exeat  humor, 
nisi  per  cannulam,  id  quod  difliculler  non  fit,  si  modo  antea  cultrum, 
seu  scalpellum,  et  similiter  cannulam  sibi  invieem  magnitudine  re- 
spondentia  paraverìs  (4)». 

Capo  74.°  p.  487. 

Fra  i casi  di  guarigione  di  ano  preternaturale  degni  di  nota,  è 
pure  da  mettersi  quello  consecutivo  a forila  dell’ intestino  colon,  del 


(1)  Iti  XXVII,  ?1  llf>.  — Ora  che  corrr^^u  le  boxe  del  foglio  leggo  oet  uomero  S9'* 
( Loglio  l$7l  p.  236)  dalia  Gazzetta  medica  di  Padova,  che  il  Prof.  Francesco  Marzolo 
nello  Spedale  di  I)ulo  ad  una  donna  «ti  ^41  anni  estirpava!  ’ ovario  sinistro  tramutato  in  cisti 
molteplici,  e pesante  circa  20  chilogrammi!  L'o|»eraia  avea  già  paiiMla  la  prima  ssUimana  in 
buonissimo  stato. 

(2)  Coneato  Luigi,  Alcuni  fatti  dì  oppilaziooe  intestinale  improvvisa  (Rivista  clinica  di  Bo- 
legna  1871  Gennaio  Caso  III). 

<3)  Rivista  di  Medie,  e di  Chirurg.  1671  p.  119.  — Il  Dott.  Linoli  nelle  precitate  Otterca- 
lùmi  ctiniehe  intorno  al  volvolo  raccomando  la  gastrotomia  ; ma  ei  medesimo  non  ne  fece 
prova. 

(4)  Opera  chir.  Patavìi  1666  p,  357. 
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quale  II  Tirxom  dà  la  storia  in  calce  dell’oposcolo  De  raris  quibus- 
dam  hepatis  aliorumque  viscerum  affectibux  ohservaliones  (1).  Ciò 
succedeva  nel  medesimo  infermo,  a cui  per  isfogare  la  marcia  e gli 
altri  umori  putridi  istagnanti  tra  i muscoli  addominali  ed  il  perito- 
neo, venne,  fatto  un  taglio  nella  regione  lombare,  siccome  è cenno 
alla  p.  436  del  Capo  63. 

Capo  78.”  p.  500. 


Anche  Pallucci  riferiva  un  caso  di  fortunata  amputazione  del  pe- 
ne, guasto  da  ulceri  cancerose,  fatta  mediante  la  legatura  dal  chi- 
rurgo Filippo  Del  Riccio  in  S.  Maria  Nuova;  ci  per  altro  dava  la  pre- 
ferenza al  taglio;  e mentre  credeva  che  questo  si  potesse  fare  sen- 
z’aver  bisogno  di  legare  i vasi  spermatici,  suggeriva  una  speciale 
fasciatura  per  frenare  l’emmorragia  (2). 

Capo  81.“  p.  530. 

Una  donna  di  40  anni  nell'ospedale  di  Cremona  espulse,  con 
mentili  dolori  di  parto,  dall'utero  un  grosso  calcolo  composto  di  os- 
sifosfato  di  calce,  il  cui  nucleo  era  formalo  da  un  pezzo  di  tibia  di 
pollo  (3).  Da  Cremona  parimente  fu  mandato  dal  Sossis  al  celebre 
suo  maestro  Gumpietro  Frase  un  utero,  levato  dal  corpo  di  una  vec- 
chia di  63  anni,  che  appariva  turgido  come  se  fosse  gravido  a cagione 
di  grosso  oslealoma,  che  dentro  di  sè  chiudeva  (4). 

Capo  83.”  p.  540. 


Un  grossissimo  tumore  (xarcoma  fateiculalo)  pesante  823  gram- 
mi , che  occupava  quasi  intieramente  la  cavità  della  pelvi  , giù 


(1)  Bonoma<>  1740.  — Memoria*  iiopm  la  Aiica  istoria  naturale  di  dÌTenti  vaientuominì. 
Lìxcca  1744  II  353. 

(2)  Nouvelles  rumarqaes  sur  la  litholoioie  sdivies  de  plunieure  obnerrationea  k>xt  la  «èpa- 
ratioR  du  pénis.  Paris  1750  p.  241. 

(3)  Bruffnatilli,  litologia  1819  p.  08- 

(4)  Frank  Jvh.  Prtri,  OpuBcola  poaibuma  PUis.  1825  p.  70. 
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scendeva  in  vagina,  ed  era  causa  di  terribili  emorragie,  fu  dal  Prof. 
Bomai  reciso  con  lo  scliiaccialore  lineare;  l’operazione  durò  mez- 
z'ora, senza  che  goccia  di  sangue  si  perdesse,  e ne  seguì  pienissima 
guarigione  (I). 


Capo  85.°  p.  562. 


Ai  precitati  casi  dì  eslrofìa  della  vescica  nel  sesso  maschile  può 
aggiungersi  l'altro  osservato  dal  Rjbf.iii,  io  un  giovinetto  di  13  anni, 
il  quale  avea  nnlladimeno  bene  sviluppati  i testicoli  e prostata  (3). 

Capo  89.°  p.  606. 


Nel  lungo  elenco  do’  corpi  estranei  penetrati  o introdotti  nelle 
vie  orinarie  va  messo  pur  questo  caso  di  un  cilindro  di  legno  lungo 
13  centimetri  che  un  vecchio  si  spinse  fino  nella  vescica,  e sul  qua- 
le per  breve  tratto  cransi  formate  concrezioni  calcolose  : il  Prof.  Rizzoli 
l’estrasse  benissimo,  l’urutra  e.sscodu  molto  ampia,  mediante  lunga 
pinzetta  (3). 


Capo  91.°  p.  623. 

PiiLLUcci  narra  d'aver  osservato  nello  spedale  di  Firenze  un  uo- 
mo, dal  cui  perineo  uscirono  in  due  volte  parecchie  pietre,  c frammenti 
di  pietre,  formatosi  prima  un  ascesso,  che  apertosi  epoi  rimarginato,  di 
nuovo  scliiudcvasì.  Per  la  via  naturalmente  fatta  altri  calcoli  furon 
tratti  fuori:  ma  per  quanto  si  facesse  in  due  mesi  dal  Tasucci,  che 
n’avea  la  cura,  la  piaga  questa  seconda  volta  non  potè  chiudersi  (4). 


(1)  Ann.  un.  Med.  1871  CCXV  «5, 

(2)  Op«re  minori  1 106. 

(3)  Colisi.  M«m.  cbir.  Bologna  1869  li  408. 

(4)  NouTsllea  reraarques  sur  la  lùUiotomie  etc.  Parie  17&0  p.  231. 
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Vagina.  — Corpi  estranei  nella  Vagina  e nell'Ute- 
ro. — Spostamenti  dell'  Utero.  — Idrocele.  — 
Ematocele  ed  altri  Tumori » 827 

> 82  Clitoridotomia.  — Amputazione  dell'Utero  ...  » 838 

» 83  Prolasso  dell'Utero.  — Perineo  cheilorafìa.  — Polipi 

dell'Utero.  — Spcculum » 8*1 

> 8*  Fistole  vescico-vaginali » 8*9 

O.  Apjtareccliio  Orinario 

» 88  Polipi,  escrescenze  e tumori  dell’Uretra  — Prolasso 
e rovesciamento  della  membrana  mucosa  del- 
l’Uretra e della  Vescica  — Eslrofia » 88* 

» 86  Restringimenti  uretrali.  — Uretrotomia  ....  » 868 

» 87  Ritenzione  d 'orina.  — Cateterismo  semplice  — Catete- 

rismo e Injezioni  sforzate.  — Uretronisi.  — Para- 

centesi  vescicole  » 871 

» 88  Rottura  della  Vescica  — Otturamento  deH'Uretra  — 

Fistole  e tumori  orinosi.  — Nevrosi  della  Vescica 
— Introduzione  dell'oppio  nello  vie  orinarie  . . » 88* 

> 89  Corpi  estranei  introdotti  e penetrati  nelle  vie  ori- 

narie. — Prospetto  in  proposito.  — Vermi  nelle 

vie  orinarie  ...  * » 888 
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Gap.  Calcoli  della  Vescica.  — Calcoli  perineali  ed  altri 

extravescicali p.  6ii 

» ai  lloiiura  spontanea  dei  Calcoli  in  vescica.  — Kspul- 

siono  pure  spontanea  de’  medesimi » lili 

» 32  Cistotomia » 62ii 

> 33  Litotrizia « 662 

ADDIZIONI 

al  Capo  4^ » 62i 

> » 3^ »» 

» » t9.“  » » 

V » IfiZ »622 

» > 20.° » » 

1 » 26.° i)  623 

» » 27.“ . » 675 

» > 29.° a 676 

I » 3L2 • 1)  677 

» » .32.° » 684 

a > 34.°  ir  » 

> > 3IL2 » 685 

» » 36^ » 686 

a » 38. ° ' « » 

» » 41L2 » 687 

» » 42.2 » 688 

> » 44.2 » 689 

» X 47.“ » » 

> » 4SZ 690 

X X 49.2 x632 

I X 512 X 693 

X X 542 x63S 

X X 56." X 699 

X X 58.° XX 

X X 632 X 700 

X X 632  703 

X X 612 704 
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p.  zim 

» » 

» » 

» ZQfi 

» M 

1»  7QI 
» » 

» 0 
» TM 
» » 

)*  ft 
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ZIsnDZCE 

DEdLI  AUTORI  ITALIANI  CITATI 


N.B.  Il  numero  romano  si  riferisce  al  Paragrafo  dell’  INTRODU- 
ZIONE, l’arabico  al  Capo  del  COMMENTARIO  : nello  stesso 
Paragrafo  o Capo  il  medesimo  Autore  può  essere  più  volte  citato. 

La  lettera  A precede  i numeri  dei  Capi  che  fanno  parte  delle 
ADDIZIONI 


,\baoo  Pietro  (d’)  6L 
,\bbene  .\ngelo  GX 
Achillini  Alessandro  IV. 
Acquapendente  Fabrizio  Girolamo 
(d’)  3fi  4S  SZ  6!  62  !Ì3  tifi  82 
92  — A.  48  sa  es. 

Agazzari  82. 

Aglietti  Francesco 
Albanese  Errico  12  — A.  Sa. 
Alberghetti  Domenico  Agostino  49. 
Alberti  64. 

AIbcrtlni  Ippolito  Francesco  92. 
Aldini  Giovanni  AL 
Alessandrini  Antonio  2 13  Sa  ZJ  88 
— A.  2fi. 

Alghisi  Tomaso  II  33  89  02. 
Amabile  Luigi  ID  iti  64. 

Amantea  Bruno  V .XII  29. 
Ambrosoli  Carlo  8L 
Anderlini  Paolo  Andrea  XII  92. 


Andreini  Vincenzo  X XII  8 21  34  Z2. 
Angrisani  Basilio  8L 
Angiulli  26. 

Antoldi  Giuseppe  48. 

Anlolini  Ferdinando  8L 
Antonclli  Ercole  46. 

Aranzi  Cesare  SZ. 

Arata  Pietro  za. 

Arcangeli  3. 

Argenti  Francesco  44  83. 

Arietti  20. 

Arnold  Ferdinando  6L 
Aselli  Gaspare  L 
Asiari  Giacomo  49. 

Assalini  Paolo  2 3 26  23  2Z  28  40 
49  92  — A.  02. 

Asson  Michelangelo  2 3 3 6 10  II 
12  14  16  26  28  32  23  46  41  42 
44  33  54  02  Z6Z680  81  82  85 
aZ  88  96  — A.  33  34. 
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Asltilfoni  Bernardino  &L 

AUi  Giuseppe  LU  :21i  ili  il 

aa  afi  aa  32. 

Audiberli  13. 

Azzarili  Giuseppe  til. 

Baccarini  GL 
Baccelli  Anlooio  30  !iL 
Baccelli  Guido  112  — A.  IL 
BacclieUi  Onorato  9 
Bachcloni  Giuseppe  Maria  92. 
Baglivi  Giorgia  I |V  Z. 
Bagnasaccu  93. 

Balardini  Lodovico  2fi  92 
Balestra  2L 
Ballarini  39  Sa. 

Dallestra  aS. 

Daravelli  G.  B.  Sfi  sa  aj  S9. 
Barba  Marc'Antonio  92 
Barbantini  Nicola  SO  S9  S9  92 
Barbarisi  Gennaro  21  S9. 
Barbarotta  92 

Barbieri  Agostino  211  !>a  13  ZZ  — 
A.  2fi. 

Barbieri  Angelo  11  Si  Si  aZ. 
Barbieri  Cesare  9L 
Barilli  Gioachino  12 
Baritoni  Si. 

BaruOio  Felice  S 

Baroni  Paolo  il  21  3S  39  39 

iiizisifisfisazzzazaaii 

90  92  93  — A.  59, 

Baronio  Giuseppe  li  iS  SIL 
Barovero  Giacomo  1 6 Z 2fi  2Z  19 
18  sa  89. 

Barsanti  ZI  SZ. 

Bartoli  Lorenzo  53. 

Bartolozzi  Davide  81. 

Basletta  Ambrogio  12 


Hatt  William  &L 
Ballalia  Luigi  Zi. 

Bazzani  Matteo  Ul  32 
Bedesclii  G.  2Z. 

Boiardi  8. 

Belli  Zaccaria  SO  53  8L 
Bellingori  Carlo  G 8. 

Bellini  Giambattista  Z 9 19  52  89 
82  S3  Si  aZ  89  92 
Beliucci  Giuseppe  ZL 
Belluomini  Francesco  89. 
Belluzzi  Cesare  85  89  22 
Benevoli  Antonio  LI  XII  29S8Z9 
Zfi  Z8  81  82  83  88  99. 
Benivieni  Antonio  2 21  Gl  78  85 
91  93. 

Benvenisti  M.  33. 

Benvenuti  Adolfo  93. 

Benvenuti  Giuseppe  82 
Berardi  RalTaele  SIL 
Bergamaschi  Giuseppe  9. 
Bernardi  Francesco  V. 

Bcrruti  Luigi  29  92 
Berruti  Secondo  2 
Bcrtamino  Tommaso  11. 

Bertani  Agostino  5 34  48  Z3.  . 
Berti  Antonio  34  83. 

Berti  Enrico  38  55  83  83. 

Berti  Giovanni  32  92 
Berti  ni  0.  42 
Bertoja  Pietro  59. 

Bertola  V.  1 S3. 

Berlnlazzi  Domenico  28. 

Bertoli  Roberto  85. 

Rertrandi  Ambrogio  Vili  1 4 29 
3fi545Z62fi4Z98fi8iaz. 
Betti  Pietro  2 3 13  Ifi  58  64  Z3 
Z9  — A.  9 

91 
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BiìUoIi  Uberto  liti  iib. 

Bezzi  Giovanni  fiiS  BiL 
Biagi  Lodovico  3B  SiQ  71. 

Biagi  Zaccaria  22. 

Biagini  Carlo  !il. 

Biagini  Pietro  22  fib  Tfi  87  32. 
Bianchessi  .Angelo  gO  22. 
Bianchetti  Vincenzo  12  iQ  iìS  28 83. 
Bianchi  G.  Il  88. 

Biaai  Giovanni  82. 

BifS  Serafino  18 

Bignardi  Domenico  Alfonso  2J  88. 

Biondi  Michelangelo  II. 

Biraghi  Carlo  M. 

Biundi  88. 

Bizzarri  22. 

Bizzozero  Giulio  Ai  — A.  48. 
Boccaccio  Giovanni  2. 

Boccancr.a  Angelo  V 2i  88. 
Bologna  Giacomo  21  2A. 

Bolognini  Angelo  82. 

Bomba  Domenico  A.  18. 
Bomhasotti  Carlo  21  flL 
Bonajuti  Giovanni  22. 

Bonfanti  Giuseppe  72. 

Bonino  Giovanni  Giacomo  32. 
Bonioli  Camillo  II  X 2 8 88. 
Bonomi  Pietro  Sfi. 

Bonparola  Tommaso  ifi  48  48. 
Barchetta  Cesare  82. 

Bordoni  82. 

Dorella  B.  48. 

Borclli  G.  Alfonso  I Vili. 

Borelli  G.  Ballista  3 7 U 88  47 
48  42  8J  82  87  88  82  61  68  69 
78  77  78  87  22. 

Borelli  Ippolito  73. 

Borghi  Giuseppe  43. 


Borgialli  Michele  fifi. 

Borsieri  Giambattista  1 fil  S2  21 
— A.  41  !ÌL 
Borlolini  Vincenzo  36. 

Boschi  Ippolito  43. 

Bolallo  Leonardo  — A.  27. 
Bolazzi  6 88. 

Bottini  Corico  8 12  38  44  48  81 
83  fi3  68  83  84  32  92  — A.  23 
42  83  83. 

Botto  Lorenzo  22  34  82  88  82 

21  22. 

Bozzetti  Costantino  74  88. 

Bozzi  Cesare  82. 

Bragaglia  Luigi  68. 

Brambilla  Gio.  Alessandro  IX  XII 
72  72. 

Brambilla  Antonio  22. 

Branca  Domenica  44  88. 

Branca  (famiglia  dei)  14. 
Brancadoru  Giuseppe  64. 
Brandini  LL 

Brasavola  Musa  Antonio  61. 

Brera  L.  Valeria  no  4 82. 
Bresciani  68. 

Bresciani  De  Borsa  Giuseppe  12 
13  26  22  44  42  48  42  82  88 
64  fifi  82  83  82  22  22. 
Brescianìni  64. 

Breventani  Ulisse  18. 

BrigidI  Vincenzo  44  22. 
Brugnalelli  Luigi  Valentino  31  89 
78  22  21  — A.  81. 

Brugnoli  Giovanni  18  84  71. 
Brugnon  Giambattista  21. 
Brugnone  Giovanni  Vili  28.  • 
Brnnazzi  Giuseppe  88. 

Briinelli  Cesare  — A.  31. 
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BruneUi  Lodovico  il. 

Bruni  Lorenzo  iS. 

Bruno  di  Longoburgo  3H. 

Bruno  Lorenzo  MSfl  30  32 — A.  29. 
Bucci  Francesco  3Z  iO  Si. 
Bufalini  Maurizio  IO  li. 

Buffa  Francesco  SJ£L 
Buffini  Andrea  2. 

Buonagurelli  Francesco  65^ — A.  2!L 
Burci  Carlo  2 3Sa9U102S 
31  iZ  ZZ  82  90  ai  Sii 
Boscaglia  62. 

Busi  Carlo  8 li  22  ii  33  SZ  Z2 
Sfi  8Z  82  20  21 
Busi  Cesare  22  Qi. 

Biizani  Giuseppe  Giacinto  2Z  33  ZZ. 
Buzzi  Francesco  XII. 

Buzzoni  L.  3i. 

Caccioppoli  Domenico  2fi  6fi  Zi. 
Cagnacci  Pietro  II  Z6. 

Calmi  G.  B.  i. 

Caire  Pietro  62  82  2£L 
Cairoli  Carlo  33  30  20. 

Caldani  Floriano  13  Z2  81  — A.  60. 
Caldani  Leopoldo  M.  A.  il  ZI 
Calderini  Alessandro  2Z. 

Calderini  G.  il 
Caleprico  Francesco  IL 
Callegarì  Paolo  Z i2  63  62  SZ. 
Calori  Luigi  36  8L 
Calugi  Filippo  62. 

Calori  Francesco  83. 

Calvi  Paolo  13  8L 
Calza  Carlo  Luigi  82  22. 

Camici  Francesco  26. 

Campana  Andrea  21 
Canani  Giambattista  66. 

Caodiani  Giovanni  8. 


Canella  Benigno  8Z. 

Canella  Giuseppe  li  82  82  90  21 
Canella  Nicolò  21 
Cantoni  Tobia  3i  i8  30. 

Cantò  Lorenzo  1 
Canziani  G.  20. 

Capezznoli  Seraffno  8. 

Cappa  ii. 

Capparelli  Leonzio  6 ifi. 
Cappelletti  Giovanni  8 12  li  26 
31  36  38  41  43  48  30  61  91 
Cappelletti  Nicolò  33. 

Capperi  Antonio  A.  i. 

Capsoni  Giovanni  12  ZI 
Carbonai  Ferdinando  48. 

Cardano  Girolamo  86. 

Cardone  Giacomo  1 
Carli  44. 

Carli  Filippo  33. 

Carminali  Bassiano  11  38. 
Carminati  Cesare  3L 
Carminati  Domenico  82  21 
Carpi  Jacopo  Berengario  81 
Carraro  Antonio  1 
Carretti  Giovanni  84. 

Cartoni  Ranieri  4 34  30  3Z  81  82. 
Casagrande  — A.  36. 

Casali  A.  64. 

Casali  Eugenio  GL 
Casali  Tommaso  ZZ. 
r.asaii  Luigi  26  36  63  Zfi  8fi  21 
Cascio  Cortese  Giuseppe  26. 
Caselli  Azzio  36  — A.  12. 
Casserio  Giulio  6L 
Castellacci  Giovanni  Z il  36 
82  21  23. 

Casteinuovo  G.  11 
Castiglioni  Cesare  11 


Castoldi  Francesco  liiL 
Caiani  Alessandro  Sii  SS  32. 
Calanoso  Natale  22  32. 

Cattaneo  Giuseppe  02  — A.  62. 
Cattolica  26. 

Cavaliere  Giuseppe  SiL 
Cavallini  Giuseppe  II  2 S 26  SS 
82  8X 

Cavava  Antonio  ii  L2  26  23  il  611 
55  U ZA  22. 

Ceccarelli  A.  2 li  55  65. 

Cecchini  Domenico  IV. 

Cecconi  Francesco  36. 

Collaj  Alessandro  82. 

Geloni  Tommaso  IV  36. 

Celso  Aulo  Cornelio  ZÌI  LA  21  16 

58  66  62  26  22  — A.  53, 
Ccnlofanti  Vincenzo  26. 

Cernili  Filippo  32  38  22  85  83  22, 
Cervelleri  ILL 

Chiari  Leopoldo  26  22  66  22, 
Chierici  Antonio  58. 

Chiesa  G.  B.  A8, 

Chiminelli  Luigi  2 lA  52  22. 
Cinnflone  Francesco  26  61  32. 
Ciccone  Antonio  A 11. 

Cilento  32. 

Cimba  2. 

Cineìli  Giuseppe  56. 

Ciniselli  Luigi  8 9 11  19  29.31  32 
34  36  46  42  16  12  53  31  52  58 

59  21  22  S5  89  96  22  — A.  3L 
Cinquegrani  26. 

Cipriani  Emilio  A4  63. 

Cirillo  Domenico  V 2. 

Cittadini  Luigi  33  50  87  89  92  93. 
Civinini  Filippo  13  36  32  26  2J 
22  29  81  86  3L 


Ciucci  Antonio  Filippo  22  33. 
Clementi  11. 

Cocchi  Antonio  XII  82  91. 

Cocchi  Brizio  28  88. 

Cocchi  Gaetano  83. 

Coen  Giuseppe  1 5 35. 

Cogevina  92. 

Colasaiiti  Giuseppe  21. 

Colla  6 IO  LL 
Coletti  Giacomo  19. 

Columhani  G.  B.  63  83. 

Colombo  Realdo  36  AZ. 

Columbre  Agostino  A8. 

Coluzzi  Agnello  26  22  89. 

Comi  Giovanni  82  83. 

Comolli  Giovanni  62  65  83 
85. 

Concaio  Luigi  il  — A.  65. 
Consolini  Cammillo  55  28. 
Consolini  Francesco  55  59  6A. 
Conti  44. 

Conti  Gaetano  89. 

Contini  Antonio  12. 

Coppola  Vincenzo  3. 

Corazza  Antonio  63. 

Corazza  Luigi  Al. 

Corneliani  Carlo  36  A3. 

Corneo  92. 

Corradi  Alfonso  H 60  61. 

Corradi  Giuseppe  13  8A  86  92,  — 
A.  32  58. 

Corradi  Innocenzo  51  91. 

Corlesc  Francesco  3 5 6 2 16  34 
46  41  54  55  6S  26  85. 

Corti  Giuseppe  — A.  66. 

Corlicelli  Alessandro  LL 
Costantini  Berardo  32  12  — A.  58. 
Costantini  Giuseppe  12  14  26  29 
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32ifl!L!  a652!ìata7l90ai 

— A.  -16 

Colla  Carlo  62  S9. 

Cotogno  Domenico  V ZiL 
Covercelli  ÌL 
Coiai  A.  48. 

Cresci  Carbonaj  Paolo  i&. 
Crescimbeni  Giulio  9 44. 

Cresci rnbeni  .Mario  DL 
Crespellani  Arcangelo  411. 

Cristiano  Giuseppe  91. 

Cumano  Gio.  Paolo  27  44  ZZ. 
Custodi  Carlo  ZL 
Da  Camin  Saverio  Francesco  21 
29  44  62  ZI  Z9  81  82, 
Dall'Arme  Pier  Paolo  82, 

Dalle  Ore  Marc'Anlonio  Ili  28, 
D’Amalo  Pasquale  8L 
Dana  Gio.  Pietro  82, 

D'Andrca  Arsenio  11, 

Danna  Matteo  22, 

D'Apolito  Nicola  64, 

D'Avanzo  Martino  ZÌI  84  89. 

Da  Venezia  Pietro  ZL 
De  .Agro  Natale  64, 

De  Albertis  Pietro  41L 
De  Dilli  Felice  62, 

De  Cristoforis  Mal.ncbia  21  21  61 
62  — A.  21  22 
D'  Krcliia  91, 

De  Fabbris  Lorenzo  11. 

De  Filippi  1 2 16, 

De  Filippis  0 De  Pbilippis  Pietro 
4 21  91, 

De  Horaliis  96. 

De  Laurentiis  France.sco  h2 
De  Lisio  2L 

De  Lorenzi  Giovanni  6Z  85, 


De  Luca  68, 

De  Luca  Domenico  14  89, 

De  Luca  Leopoldo  26. 

Do  Marebettis  I 48  ZZ, 

De  Marcili  Marcantonio  11. 

De  Marchi  Marco  66  22, 

De  Marco  91, 

De  Martino  1 88, 

De  Mculon  Amedeo  85, 

De  Negri  Giuseppe  6Z  Z2 
De  Paoli  Vincenzo  SI. 

De  Renzi  Salvatore  V 1 91. 

De  Rensis  Felice  4 il  16  Z4  81 
88  92. 

De  Romanis  Giovanni  91, 

De  Rossi  Alessandro  64. 

De  Rossi  G.  B.  12, 

De  Rossi  (di  Paliann)  82, 

De  Sanctis  T.  Livio  4 Z 8 18  SI. 
De  Vince.ntiis  Nicola  46, 

De  Vita  Achille  3iL 
Del  Chiappa  Giuseppe  L 
Del  Giudice  Francesco  ZL 
Del  Greco  Carlo  2Z, 

Del  Riccio  Filippo  — A.  28, 
Deirini  Antonio  82. 

Dell'Acqu.i  Felice  6 2L 
Della  Cella  82, 

Della  Croce  Andrea  11  2Z  66  91 
— A.  48, 

Delle  Chiaje  Stefano  41  61  81  89. 
Dichiara  Francesce  28. 

Dimidri  8L 

Di  Rocco  Giuseppe  — A.  22 
Di  Stefano  Domenico  28. 

Dolcini  Angelo  H. 

D'Ormea  Sebastiano  81  82, 
Dorotea  Leonardo  1 12. 
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Diibini  Angelo  !iiL 

Durame  Raffaele  SZl 

Duse  Angelo  SìL 

Egldi  EUore  lilL 

Emiliani  Emilio  QIL 

Emiliani  (ladano  lìiL 

Ercolani  fì.  Rallisla  Ul  13  — A.  4S. 

Eslerle  Carlo  42. 

Eynaudi  ilL 
Fabbri  Ercole  Fed.  44. 

Fabbri  G.  Ballista  2 2 2 4fi  4»  43 
44  42  5ft  83  84  142  22. 

Fsbeni  23. 

Fa  bri  Gian  bodovico  Sfi. 

Fabris  Andrea  18. 

Fabris  Villoro  22. 

Pabrizi  Paolo  14  22  48. 

Falcinelli  Bernardino  II. 

Fallani  Lorenzo  g2^ 

Falloppio  Gabriele  24  82  88. 
Fanloni  Giovanni  Ballista  8S  24. 
Fantozzi  Camillo  24  82. 

Faraoni  M.  L.  — A.  80. 

Farina  Luigi  82. 

Farnese  Tommaso  22. 

Fornasa  Gaetano  22. 

Fasola  Francesco  63  22. 

Faltori  G.  B.  22. 

Fattori  Luca  35. 

Fattori  Santo  13. 

Favera  A.  24. 

Fede  Francesco  92. 

Fedeli  83. 

Fedi  Leopoldo  45  34. 

Felici  Luigi  52  65  81  22  — A.  89. 
Feliciani  Alceo  14  5fi. 

Fenaroli  22. 

Penoglio  Giuseppe  Cesare  82. 


Ferni  22. 

Ferrario  Ercole  24. 

Ferrari©  Francesco  22. 

Ferrario  Giuseppe  £L 
Ferrari  Imcrio  28  92. 

Ferreri  OS. 

Ferretti  Domenico  44. 

Ferri  Alfonso  21  88  23. 

Ferro  Augusto  42  82. 

Filippi  Angelo  82. 

Filippini  Antonio  81  85. 

Filugelli  44. 

Finella  Michele  A 54. 

Fiorani  Giovanni  38  8L 
Fioravanti  Leonardo  14  63. 
Flajani  Giuseppe  IV  XII  1 3 2_1J 
2fi26  22  34  4fi43  48  42  3fi33 
32  58  52  62  61  69  63  84  22  22 
88  82  92  — A.  48. 

Flecchia  Giuseppe  Maria  32. 
Flumiani  F.  82  83. 

Folcieri  Luigi  2L 
Foliini  Giorgio  2. 

Fonlana  8L 
Fontana  Tommaso  6L 
Foresi  Alessandro  52  8L 
Forlivesi  Giovanni  24  82. 
Formenti  Achille  38. 

Fornasini  Luigi  2. 

Foschini  Francesco  92. 
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Sambalino  Borico  71. 

Sangalli  Giacomo  IO  tl  46  47  59 
72  79  80  83. 

Sani  Francesco  47  69. 

Santarelli  Geremè  G.  B.  1136  50 
76  87  93. 

Santo  Mariano  92. 

Santopadrc  Ferdinando  29  40  55 
65  87  89  92  93  — A.  26. 
Santorio  Santoro  66  83. 

Santoro  Leonardo  V Vili  7 32  64 
90  92. 

Sarti  Mauro  II. 

Sarra  Giuseppe  31. 

Saura  Giambattista  65. 

Saviotti  Giovanni  8 73  85. 


Sacchi  Durante  86  92. 

Scalzi  Filippo  59. 

Scandcllari  Gaetano  34. 
Scaramuzza  28. 

Scarenzio  Angelo  28  45  77  81  85 
92  — A.  65. 

Scarpa  Antonio  V VI  1 2 11  15 
16  20  21  22  23  24  26  27  29  35 
37  38  41  42  48  50  52  58  60  63 
64  66  67  69  70  72  73  74  76  77 
79  81  92. 

Scarpari  G.  II.  54. 

ScarnlD  64. 

Scavini  Gio.  Maria  7. 

Scibelli  Michele  86. 

Scopoli  Giu.  Antonio  63. 
Scorlegagna  Franccs'Orazio  55. 
Scudellari  28. 

Secondi  Giuseppe  17  31. 

Senimola  Giovanni  2 59  90. 
Senna  F.  77. 

Serra  Vincenzo  57. 

Settata  Lodovico  VI. 

Severino  Marc'Aurelio  1 3 7 12 

21  42  48  61  62  78  86  — A.  48  53. 
Sforzi  Francesco  44. 

Sgarzi  Gaetano  59  90. 

Sgricci  Gaetano  77. 

Siccardi  Augusto  49. 

Siebi  Luca  48  — A.  36. 

Signorini  61. 

Signoroni  Bartolomeo  X 2 3 7 14 

22  26  27  29  42  46  50  51  52  54 
55  59  76  92  — A.  53. 

Sillani  Sante  93. 

Simi  14. 

Sisco  Giuseppe  12  26  27  29  40 
73  81  87  89. 
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Sografi  Giovanni  Sb  b7. 

Sogpafi  Pietro  X 49  89. 

Solerà  Giuseppe  91  34  92. 

Soleri  I.uigi  27  49. 

Solina  Itocco  64. 

Solizzoli  32. 

Sonsis  Giuseppe  II  S8  — A.  81. 
Sontero  0.  87. 

Surmani  Napoleone  13. 

Soverini  Carlo  61  72. 
Spallanzani  Lazzaro  11  SO. 
Spantigali  G.  29  30  44. 

Sperino  Casimiro  2 3S  48. 

Spessa  Augusto  53  71  89. 
Spezzani  Gio.  Paolo  20  25. 
Squarci  Gerbone  31  39  58. 
Stancari  Gio.  Antonio  32. 
Sleceliini  64  65. 

Stecr  Martino  91. 

Stella  Francesco  92. 

Stingono  Serafino  89. 

Strambio  Giovanni  2 31. 

Stroppa  Cesare  96. 

Stroppa  Luigi  58  65. 

Stulli  48. 

Tabarrani  Pietro  II  44  45  69  85. 
Tacconi  Gaetano  III  6 37  49  55 
65  72  76  87  — A.  74. 

Taddci  — A.  44. 

Tagliacozzi  Gaspare  13. 
Tallinucci  Pietro  84. 

Tanucci  78  — A.  91. 

Tansini  Fortunato  81  92. 
Taramolli  Carlo  12  70  — A.  26. 
Targioni-Tozzetli  Giovanni  65  — 
A.  60. 

Tarulli  Cesare  16  35  42  52  54  77 
79  83. 


Tassi  E.  35  65. 

Tedeschi  Carlo  31. 

Tempesti  Carlo  30  57. 

Tenderini  Giuseppe  49. 

Teodorico  2 — A.  48. 

Termanini  Gaetano  4. 

Tesorone  Gaetano  87. 

Tessandori  Ermenegildo  17. 

Testa  26  49. 

Testi  Ulisse  49. 

Tigri  Atto  41  48  69  76. 

Titocci  Darlolomeo  50  — A.  26. 
Tizzoni  Angelo  2 31  85. 

Tornati  Cristoforo  67. 

Tommasini  Giacomo  I 6 7 10  16  17. 
Topai  Francesco  71. 

Torelli  Ruggero  26. 

Torracchi  Zanobi  54  84. 

Torri  Enrico  34  — A.  31. 

Torri  Francesco  12  21. 

Toscano  Antonino  86. 

Trasmundi  Antonio  89. 

Trevisanalo  Candido  87. 

Trezzi  Antonio  42. 

Torri  Nicola  77. 

Tribcrti  Antonio  61  92. 

Triboli  26. 

Trincherà  77. 

Trois  Pietro  89. 

Troja  Michele  V 2 37  39  41  42 
50  52  87  88  91  92. 

Trompeo  Benedetto  56. 

Turchetti  Odcardo  8 79. 

Turchini  Giuseppe  77. 

Turra  Antonio  85. 

L'baldini  Giuseppe  83. 

Uccelli  Carlo  Domenico  69  88  92. 
Uccelli  Filippo  X XII  I 3 20  21 
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87  89  92. 

Ugo  da  Lucca  2. 

Ugolini  77. 

Umana  Pasquale  7 64  89. 

Utili  81  92. 

Vaccà  Andrea  4 15  16  20  21  24 
26  27  40  50  54  55  56  57  58  59 
61  73  79  92. 

Vaccà  Leopoldo  92. 

Valeriani  Giovanni  58. 

Vallesi  G.  85. 

Vaisalva  Anlonio  Maria  III  20  27 
32  44  64  89  — A.  26  44. 
Vallolini  Giamballisla  77. 
Vandoni  Carlo  73  87  92. 

Vannoni  Pietro  56  71  82  84  92. 
Vanzctti  Tito  7 12  14  19  26  28  29 
32  35  50  53  54  57  58  59  60  65 
78  79  — A.  31. 

Varisco  Pietro  43  62. 

Varzi  Francesco  85. 

Vecelli  Antonio  28  — A.  59. 
Vecchietti  Eduardo  64. 

Vegeiio  Renato  92. 

Velia  Francesco  77. 

Velia  Luigi  6. 

Venturini  B.  69. 

Venturini  Enrico  61  65. 

Venturoli  Matteo  I 12  16  26  69 
90. 

Verardini  Ferdinando  48  65  71. 
Verga  Andrea  71  73. 

Verna  Andrea  20  48. 

Vernicchi  Tommaso  10  17  64. 
Veronese  14. 

Versari  Camillo  65. 


Veslingio  Giovanni  — A.  48. 
Vianei  (famiglia  dei..)  14. 

Vidoni  Carlo  13. 

Vigna  28  54  — A.  36. 

Vigna  Clemente  86. 

Vigo  Giovanni  (de)  14  21  28  29. 
Vigorito  .Nicola  12. 

Villaroja  Leonardo  77. 

Villclli  89. 

Viola  Luigi  57. 

Viti  55. 

Viltadini  Angelo  58  81  87  — A.  49. 
Vivarclli  Enrico  79. 

Volpi  Tommaso  1 4 7 21  34  33 

46  49  57  73  90. 

Zaccarello  Adriano  65. 
Zambeccari  Giuseppe  65. 
Zambclli  Giacomo  7 35  48  82. 
Zambon  Ferdinando  62. 

Zamboni  M.  P.  12. 

Zangrandi  Luigi  84. 

Zanini  Giovanni  77. 

Zannetti  Ferdinando  2 18  26  45 

47  55  64  82. 

Zannini  Paolo  16  71  81  89. 
Zappoli  Antigono  12. 

Zarda  93. 

Zavaglia  Sebastiano  76. 

Zaviziano  Domenico  91. 

Zecchi  Giovanni  87. 

Zennaro  91. 

Zoja  Giovanni  61. 

Zoja  Natale  73. 

Zolli  Angelo  65  89.  — A.  59. 
Zuccagni  Attilio  50. 

Zuccari  Giuseppe  63. 
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KRRORI 

CORREZIONI 

XXVI. 

17  apeuo  ÌMiguiti 

spesso  insigoiti 

5 > 

31  contiene  e i germi 

contiene  I germi 

24  . 

26  putito  oonvenxionale  di  potensi 

punto  convenzionale  di  partenza 

25  . 

19  T'hanno  pure  huooe  idee 

v'hanno  buone  idee 

26  . 

16  appena  iniziati 

appena  luiziata 

37  * 

^ 1848  CCXVni  49. 

1848  CXXVni  449. 

38  « 

5 nello  stesso  modo  che  ne  fu 

i quali  mano  a mano  se  ne  staccheranno  . 

disgiunta  ta  aepiicoemia  con  es- 

nello stesso  modo  che  ne  fu  disgiunta  la 

sa  per  lo  innanzi  confusa. 

septicoemia  con  la  stessa  pioemia  per  lo 
innanzi  confusa. 

• 

30  1 risultati  dell' anatomia  pato- 

1 trovati  dell'anaiomia  |>atotogica 

lofpca 

39  • 

6 Lorenzo  Capparelli 

Leonzio  Capparelli 

42  > 

29  « snll'economica 

e VEiH*  economia 

46  » 

19  Castellani 

Castel  lacci 

47  » 

32  Callegori 

Callegari 

48  » 

30  p.  35,  46.  Se  ne  aggiunsero 

p.  35,  46),  se  ne  aggiunsero 

62  . 

34  nel  1857. 

nel  1867. 

63  . 

8 dover  con  maggior  attenzione 

doversi  con  maggior  attenzione 

6S  • 

5 purché  una  proposizione 

perche  una  proposizione 

73  » 

32  Lodovico  Guitti 

Eliodoro  Guitti 

75  » 

23  Gaetano  Rey 

Gaelani  Bey  (*) 

79  « 

27  per  spiegare 

per  ispiegare 

80  » 

33  Bergamo  1817 

Bergamo  1816 

95  » 

16  la  chiusura  di  questa 

la  chiusura  del  vaso. 

95  » 

19  si  può  conseguire 

può  conseguire 

99  » 

9 rangioma  generalmente  conge- 

l'angioma generalmente  congenito 

nita 

99  » 

30  Peason 

Pearsuu 

100  » 

22-€astiglioni  e Rossi 

Castìglioni  e De  Rossi 

Irti  . 

6 ha  tale  dipendenza 

ha  tanta  dipendenza 

117  » 

9 Catenacci 

Caslellacci 

119  » 

4 Brugnone 

Brugnon 

121  » 

1 venticinq' anni 

venticinqu'anni 

141  > 

28  soppragiunta  peritonite 

sopra^iunia  peritonite 

145  > 

29  Ritnìai  1772 

Firenze  1772. 

152  > 

23  situata  vioino 

situato  vicino 

• > 

27  11  compressore  del  Biagini 

Lo  strumento  del  Bia^ui. 

162  » 

21  Guarini 

Ohe  ri  ni 

> > 

ai  1855  LU 

1855  CLU 

166  » 

31  legatura  mediata  e quella 

legatura  mediata  quella 

179  » 

19  Ei  poteva  altresì 

il  I^f.  Porta  poteva  altresì 

(*}  La  nota  che  uaiia  pag.  75  è secooda  ra  io  urto  poaio,  e TÌceversa  l'altra,  che  è.  terta. 
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p.  183  I.  17  aMociava  la  cauleriuazìo(i«  : 
ape rande 

• 191  » 20  n«rvi*n«vronii  n«rvo«i 

> 192  » & VreueuU 

• 196  » 6 A<»tel«‘R  Cooper 

» 200  » 14  il  perioatio  e Tomo  che 
» 204  » 17  corpo  del  famoro  ; 

> 216  * 20  dalla  diaiiertaaione 
» 241  » 27  VaUaf^ae,  Trnct- 

• 242  > 6 Ma  era  quello 

• » ■>  Il  da  preferirTifli 

> 261  » 23  renne  veduto 

» 262  » l con  la  eoppurazÌDne 

• 264  > 31  perchè  riescono  efficaci 

• 266  • 16  «ì  rumpino 

• 279  • 13  SA  non  lo  fn, 

» • » 31  le  diresioni  della  ooiomut  ver- 

tebrale 

• 263  • 23  11  DoU.  Ferdinando  Moroni  nel 

Febbraio  dì  quest'anno 
. 289  • 34  Padova  1830. 

» 293  • 7 Veduta  poscia 
« 313  > 7 «i  buca  un  omo  interamente 

• 322  » 28  delle  arapuiaiiuni 

> 325  » 11  li  Pecchioli  ne)  1339 

• 332  » 21  le  ferite  del  cranio  per  con- 

traccolpo 

» 361  » 16  delle  mutazioni  di  forma  e del- 
le conversioni 

> 373  » 16  Riunì 

» 398  > 35  portando  in  modo  profonda- 
mente i punti  ne'  tessuti, 

• 411  > 27  il  vaso  sia  di  certa  grandezza 
» 415  » 25  Napoli  1869. 

• 416  ■ 21  seguendone  1 margini  della  fé 

rita 

> 424  > 22  siccome  pure  liquidi 
» 440  * 9 Pedana 

> 464  » 9 Diagnosi  di  ernia  diaframma- 

tica, cicatrice. 

» » > 12  Abituale  e molesta  tosse. 

• 484  » 27  Oaz.  med.  di  Milano  A.  1845 

> 436  » 7 a sopraumauo  , 

« 501  • 28  Pumatta 

• 523  • 37  Boston.  7867 

• 535  » 16  ingroMamento  Ufantieuira 

» 541  • 31  e perciocché  con  semplici  e- 
«pedientì 


associava  la  cauterizznziooe , sperando 

nervi,  oevromì  nervosi 

Verneuil 

Astlry  Cooper 

il  periostio  e l'osso  il  qna^ 

corpo  del  femore  ; 

dalla  descrizione 

Pdfso/ooc,  Tra  et 

Ma  era  quella 

da  preferirei 

venne  creduto 

con  la  suppurazione 

perclie  riescano  efficaci 

si  rompano 

se  delirio  non  fn. 

le  deviazioot  della  colonna  vertebrale 

Il  DuU.  Ferdinando  Moroni  narra  che  il  Prof. 

Vanzetti  nel  Febbrajodi  quest'anno  (1870) 
Pesaro  1830. 

Veduto  poscia 

si  buca  un  osso  internamente 

nelle  ampulaziom 

li  Pecchioli  nel  1337 

le  fratture  del  cranio  per  contraccolpo 

le  mutazioni  di  forma  e le  conversioni 

Bimidì 

portando  profondamente  i punti  tra'  tessuti , 
in  modo 

il  vaso  rotto  tèa  di  certa  grandez» 

Napoli  1859. 

Seguendo  i margini  della  feriln 

siccome  pure  de*  liquidi 
Peiiada 

Diagnosi  di  eniia  diaframmatica. 

Cicatrice.  — Abitoaie  e molesta  lozee 
Oaz.  med.  di  Milano  A.  1344 
a sopramroauo, 
fhnsH(a 
Boston  1867 

ingrossamento  elefantiasioo 
(«rctocché  con  semplici  espedienti 
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540  1.  19  f caluma  n«lla  taSRlca 

e calava  nella  vagina 

55!)  • 34  avvivato  prima  i margini 

arvivati  prima  i margini 

557  • 27  « qual  riie  dicasi, 

a quel  che  diceai, 

560  a 15  l'oMervationo  dn)  Caldani 

l'oRaervattone  del  Caldani 

561)  > 19  Sdballi  Michele 

Sctbelii  Michele 

577  » 37  Ooreai  Krance«r>» 

FofMì  Alemaodru 

579  » 24  dovrA  pMere  proposu 

dovrA  eseere  ponpoaU 

621  » 13  Pranceaco  Comdi 

Innooenxo  Corradi 

636  » 8 con  relettricistnatiira 

con  ì'elettricÌBmo 

666  » Iddi  brevemente  acrivere 

di  brevemente  descrivere 

679  » 22  cui  cui  pube 

«u  cui 

Digitized  by  Google 


Digitized  by 


Gopgle 


m 


1 


Digilized  by 

. . ..l'h 


Digitized  by  Googfe 


